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LEGGI, DECRETI E ORDINANZE PRESIDENZIALI 


DECRETO LEGISLATIVO 30 giugno 1993, n. 266. 


Riordinamento del Ministero della sanità, a norma dell’art. I, 
comma 1, lettera 4), della legge 23 ottobre 1992, n. 421. 


IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 


Visti gli articoli 76 e 87 della Costituzione; 


Visto l'art. 1. comma 1, lettera /), della legge 23 
ottobre 1992, n. 421; 


Vista la preliminare deliberazione del Consiglio dei 
Ministri, adottata nella riunione dell'11 giugno 1993; 


Acquisito il parere della Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome; 


Acquisiti i pareri delle commissioni permanenti della 
Camera dci deputati e del Senato della Repubblica; 


Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri, 
adottata nella riunione del 30 giugno 1993, 


Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri 
e del Ministro della sanità. di concerto con 1 Ministri degli 
affari esteri, del tesoro, della difesa. dell'università e della 
ricerca scientifica e tecnologica, per la funzione pubblica e 
per il coordinamento delle politiche comunitarie e gli 
affari regionali. 


EMANA 


il seguente decreto legislativo: 


Art 1. 
Funzioni del Muistero della sanità 


I. Hi Ministero della sanità esercita le funzioni 
amministrative nservate allo Stato della legge 23 
dicembre 1978. n.833, e successive modifiche ed 
integrazioni. in materia sanitaria, non delegate alle 
regioni ar sensi dell'art 7 della stessa legge 


2 Il Ministero partecipa alla elaborazione e alla 
attuazione delle politiche comunitarie 


3 H Ministero svolge. inolire funzioni in materna di 


«) progiammazione samtaria, predisposizione del 
piano sanitario nazionale, definizione degli obiettivi 
fondamentali di prevenzione, cura e riabilitazione, 
indirizzo del Servizio sanitario nazionale, determinazione 
dei livelli delle prestazioni da assicurare uniformente sul 
territorio nazionale: 


h) coordinamento del sistema informatuvo sanitario 
e verifica comparativa dei cosu e dei risultati conseguiti 
dalle regioni e dalle strutture operative del Servizio 
sanitario nazionale; 


c) vigilanza sulla conformità delle specialità medici- 
nali alle norme nazionali e comunitarie, e regolamentazio- 
ne della materia farmaceutica tenuto conto delle 
indicazioni della commissione di cui all’art. 7; 


d) sanità pubblica, sanità pubblica veterinaria, 
nutrizione e igiene degli alimenti; 


e) ricerca e sperimentazione in materia sanitaria; 


f) professioni e attività sanitarie. 


Art. 2. 
Organizzazione del Ministero 
1. L’organizzazione del Ministero è articolato in: 


a) dipartimenti, in relazione alle funzioni di cui 
all’art. 1 ed in numero non superiore a quattro; 


b) servizi, con compiti strumentali di studio, 
documentazione, vigilanza sugli enti, amministrazione del 
personale e della contabilità. 


2. La costituzione dei dipartimento e dei servizi, 
l'individuazione degli uffici di livello dirigenziale e delle 
relative funzioni, la distribuzione dei posti di funzione 
dirigenziale sono disposte con regolamenti ai sensi 
dell’art. 6 del decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29, 
sulla base dei seguenti criteri: 


a) la determinazione dei compiti dei dipartimenti e 
dei servizi è retta da criteri di omogeneità, complementa- 
rietà e organicità, anche mediante l’accorpamento di uffici 
esistenti; 


b) Vorganizzazione dei dipartimenti e dei servizi si 
conforma al criterio di flessibilità, per corrispondere al 
mutamento delle esigenze; si adatta allo svolgimento di 
compiti anche non permanenti e al raggiungimento di 
specifici obiettivi; 


c) gli uffici costituiscono le unità operative dei 
dipartimenti e dei servizi e sono istituiti ‘esclusivamente 
nel loro ambito; 


d) Vordinamento complessivo diminuisce 1 costi 
amministrativi e rende più spedite le procedure, 
riducendone 1 tempi. 


3. Il regolamento di cui al comma 2 raccoglie tutte le 
disposizioni normative relative al Ministero ed è emanato 
con decreto del Presidente della Repubblica, previa 
deliberazione del Consiglio dei Ministri, su proposta del 
Ministro della sanità, di concerto con il Ministro per la 
funzione pubblica e con il Ministro del tesoro, entro sei 
mesi dalla data di entrata in vigore del presente decreto. 
Le restanti norme vigenti sono abrogate ai sensi 
| dell'art. 10. 
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4. La dotazione organica del Ministero è rideterminata 
con regolamenti da adotiare ai sensi del decreto 
legislativo 3 febbraio 1993, n. 29, in misura comunque 
non superiore ai posti attualmente coperti, sulla base dei 
seguenti criteri: 


a) eliminazione delle duplicazioni di struttura; 

b) semplificazioni dei procedimenti amministrativi; 
c) contenimento della spesa pubblica; 

d) razionalizzazione dell’organizzazione. 


5. Con decreti del Ministro. sono definiti: 


a) Varticolazione in uffici dei dipartimenti c dci 
servizi e le relative competenze; 


b) gli uffici con durata determinata o per il 
raggiungimento di specifici obicttivi; 

c) la preposizione dei 
l'assegnazione del personale. 


dirigenti agli uffici e 


6. Ogni tre anni, l’organizzazione del Ministero è 
sottoposta a verifica, al fine di accertarne funzionalità cd 
efficienza. Dell'esito della verifica il Ministro riferisce alle 
competenti commissioni della Camera dei deputati c del 
Senato della Repubblica. 


7. Possono essere istituiti, con decreto del Ministro. di 
concerto con H Ministro-del tesoro, commissioni di studio 
anche con la partecipazione di esperti estranei all’ammini- 
strazione, nei limiti delle dotazioni dei capitoli di spesa. 
Con le stesse modalità e istituita e disciplinata la 
commissione per la ricerca sanitaria, sentito anche il 
Ministero dell’università e della ricerca scientifica e 
tecnologica. 


Art. 3. 
Consiglio sanitario nazionale 


I. IH Consiglio sanitario nazionale è soppresso. 


2. I compiti di cui all’art. 8 della legge 23 dicembre 
1978, n. 833, sono attribuiti alla Conferenza permanente 
per 1 rapport fra lo Stato, le regioni e le province 
dutonome. 


Art. 4. 
Consiglio superiore di sanità 


1. Il Consiglio superiore di sanità è organo consultivo 
tecnico del Ministro della sanità e 
funzioni: 


svolge lc seguenti 


a) prende in esame i fatti riguardanti la salute 
pubblica, su richiesta del Ministro per la sanità; 


b) propone lo studio di problemi attinenti all'igiene e 
alla sanità; 


c) propone indagini scientifiche e inchieste su 
avvemmenti di rilevante interesse nel campo igienico e 
sanitario: 

d) propone all’amministrazione sanitaria la formula- 
zione di schemi di norme e di provvedimenti per la tutela 
della salute pubblica; 


__————————_—_—_——+———————_——_————_———E___—————————————_ÉrTr—rtt—_—wtt—tr 


e) propone la formulazione di standards costruttivi e 
organizzativi per la edificazione di ospedali, istituti di 
cura ed altre opere igieniche da parte di pubbliche 
amministrazioni. 


2. I Consiglio supericie di samtà esprime parere 
obbligatorio: 


a) sui regolamenti predisposti da qualunque 
amministrazione centrale che intessino la salute pubblica; 


b) sulle convenzioni internazionali relative alla 
predetta materia; 


c) sugli elenchi delle favorazioni insalubr c dci 
coloranti nocivi; 


d) sui provvedimenti di coordinamento e sulle 
istruzioni obbligatorie per la tutela della salute pubblica 
da adottarsi dal Ministero della sanità, ai sensi dei nn. 2 e 
3 dell’art. 1 della legge 13 marzo 1958, n. 296; 


e) sugli insetticidi da impiegare nella lotta contro gli 
anofeli cd altri insetti domestici nocivi per l’uomo e gli 
animali: 


f) sulla determinazione dei lavori pericolosi, faticosi 
o insalubri, delle donne c dei fanciulli e sulle norme 
igieniche del lavoro; 


g) sulle domande di attestati di privativa industriale 
per invenzioni e scoperte concernenti generi commestibili 
di qualsiasi natura; 


h) sulle modificazioni da introdursi negli clenchi 
degli stupefacenti; 


i) sul diniego e sulla revoca di registrazione delle 
specialità medicinali; 


1) sui servizi diretti a prevenire ed eliminare i danni 
delle emanazioni radioattive e delle contaminazioni 
atmosferiche in genere, che non siano di competenza delle 
unità sanitarie locali. 


3. La composizione e Pordinamento del Consiglio 
superiore di sanità sono determinati con regolamento 
adottato ai sensi del comma 3 dell’art. 17 della legge 23 
agosto 1988, n. 400, entro quattro mesi dalla data di 
entrata in vigore del presente decreto. 


Art. S. 
Agenzia per i servizi sanitari regionali 


I. È istituita una agenzia dotata di personalità 
giuridica e sottoposta alla vigilanza del Ministero della 
sanità, con compiti di supporto delle attività regionali, di 
valutazione comparativa dei costi e dei rendimenti dei 
servizi resi ai cittadini e di segnalazione di disfunzioni e 
sprechi nella gestione delle risorse personali e materiali e 
nelle forniture, di trasferimento dell’innovazione e delle 
sperimentazioni in materia sanitaria. 


2. Con decreto dei Ministro della sanità. di concerto 
con il Ministro per la funzione pubblica c con il Ministro 
del tesoro, sentita la Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni e lc province autonome, 
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da emanare ai sensi dell’art. 17 della legge 23 agosto 1988, 
n. 400, nel termine di novanta giorni dalla data di entrata 
in vigore del presente decreto, sono disciplinati l’organiz- 
zazione e il funzionamento dell'agenzia in modo da 
assicurare la composizione paritetica fra Ministero della 
sanità e rappresentanti delle regioni nel Consiglio di 
amministrazione, 


3. Il direttore dell'agenzia è nominato con decreio del 
Presidente del Consiglio dei Ministri, su proposta del 
Ministro della sanità, tra esperti di riconosciuta 
competenza in materia di organizzazione e programma- 
zione dei servizi sanitari, anche estrane! all’ammistrazio- 
ne. Il direttore e assunto con contratto di diritto privato di 
durata quinquennale non rinnovabile. 


4. L'agenzia si avvale di personale comandato dalle 
amministrazioni statali, dalle regioni, dalle unità sanitarie 
locali e dalle aziende ospedaliere. nonché di personale 
assunto con contratto di dirilto privato a tempo 
determinato, nei limiti del contingente di cui alla tabella A 
allegata al presente decreto. e della disponibilità 
finanziaria 


S. La dotazione finanziaria dell'Agenzia è determinata, 
per una parte, mediante assegnazione di un contributo 
annuale non superiore a lire cinque miliardi da prelevarsi 
dal fondo sanitario nazionale di cui all'art. 12, comma 2, 
lettera 5). del decreto legislativo 30 dicembre 1992, 
n. 502. Per la parte restante gli oneri di funzionamento 
dell'Agenzia sono coperti mediante gli introiti derivanti 
dai contratti stipulati con le regioni per le prestazioni di 
promozione. consulenza e supporto. 


6. Sono abrogati 1 commi 11 e 12 dell'art. 53 della legge 
23 dicembre 1978, n. 833 


Att 6 
Qigam periferici 


I Sono organi periferici del Ministero della sanità gli 
uffici di sanità marittuma. aerea e di frontiera, gli uffici 
veterinari di confine. porto e aeroporto e quelli per gli 
adempimenti CEE. 


Att. 7 
Commissione unica del farmaco 


I Presso il Ministero della sanità è cosutuita la 


commissione unica del farmaco, che provvede a. 


a) valutare la rispondenza delle specialità medicinali 
ai requisiti richiesti dalle disposizioni di legge e dalle 
direttive emanate dalla Comunità europea ed esprimere 
pareri sulle procedure comunitarie per l'autorizzazione 
all'immissione im commercio del farmaci. 


b) esprimere parere vincolante sul valore terapeutico 
der medicinali ec sulla compatibilità finanziaria delle 
prestazioni farmaceutiche e, a richiesta del Ministro della 
sanità parere St tutte le auestioni relative alla 
farmaceutica, 


| 
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c) dare indicazioni di carattere generale sulla 
classificazione dei medicinali, secondo il decreto legislati- 
vo 30 dicembre 1992, n. 539. 


2. La commissione unica del farmaco è nominata con 
decreto del Ministro della sanità e presieduta dal Ministro 
stesso 0 dal vice presidente da lui designato ed è composta 
da dodici esperti, di documentata competenza scientifica 
nel campo delle scienze mediche, biologiche e farmacolo- 
giche, di cui sette nominati dalla Conferenza dei 
presidenti delle regioni e delle province autonome e 
cinque nominati dal Ministro della sanità. La commissio- 
ne dura in carica due anni ed è componenti possono essere 
confermati una sola volta. 


3. Sono inoltre componenti di diritto il dirigente del 
dipartimento competente per materia ed il direttore 
dell’Istituto superiore di sanità o un direttore di 
laboratorio da quest’ultimo designato. 


4. La commissione può invitare a partecipare alle suc 
riunioni esperti nazionali e stranieri 


Art. 8. 
Vigilanza 


I. H Ministro della sanità, nell’esercizio del potere di 
alta vigilanza e ai fini di cui all’art. 10, comma 2, del 
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, interviene 
con i propri uffici e si avvale dei nuclei dell'Arma dei 
carabinieri e del personale di cui all'art. 4. comma 2, della 
legge 1° febbraio 1989, n. 37. 


2. ll Ministro della sanità si avvale dei nuclei 
specializzati dell’Arma det carabinieri per la repressione 
delle attività illecite in materia sanitaria 


Art. 9 
Norme finali 


1. Con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, 
su proposta del Ministro della sanità, di concerto con il 
Ministro del tesoro, sentita Ja Conferenza permanente per 
i rapporti fra lo Stato, le regioni e le province autonome, 
sono individuati, entro due mesi dalla data di entrata in 
vigore del presente decreto, nello stato di previsione del 
Ministero della sanità, i fondi da trasferire, alle regioni e 
province autonome destinati a finalità che attengono a 
funzioni non esercitate dal Ministero della sanità. 


Art. 10 


Abrogazione 


1. Sono abrogate le seguenti norme: l'art. 3 della legge 
13 marzo 1958, n. 296; il decreto del Presidente della 
Repubblica 11 febbraio 1961, n. 257; l’art. 16 della legge 
26 febbraio 1963, n. 441; ja legge 20 giugno 1967, n. 487; 
Vart. 5 della legge 20 giugno 1969, n. 383; l'art. 59 della 
legge 23 dicembre 1978, n. 833; l’art. 2, comma 9, del 
decreto-legge 8 maggio 1981. n. 208. convertito. con 
modificazioni, dalla legge 1° luglio 1981, n. 344; Part. 1, 
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comma quinto, sesto e settimo, del decreto-legge 7 
novembre 1981, n. 632, corivettito con: modificazioni, 
dalla legge 22 dicembre 1981, n. 767; Vart. 1, comma 
primo, del decreto del Presidente della Repubblica 23 
agosto 1982, n. 791; l'art. 1, comma decimo, del decreto- 
legge 2 luglio 1982, n. 402, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 3 settembre 1982, n. 627; l’art. 6, comma 8, 
limitatamente all’organizzazione del Servizio ispettivo 
centrale, della legge 7 agosto 1986, n. 462; gli articoli 1-ter 
e I-quater della legge 26 giugno 1990, n. 162, nonché tutte 
le altre incompatibili con il presente decreto. 

2. L’abrogazione di cui al comma 1 ha efficacia 
dall’entrata in vigore dei regolamenti previsti dal presente 
decreto, in relazione alle materie di rispettiva competenza, 
e comunque a decorrere dal 1° gennaio 1994. 


II presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sarà 


inserito nella Raccolta ufficiale degli atti normativi. della 
Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di ‘ 


osservarlo e di farlo osservare. 


Dato a Roma, addi 30 giugno 1993 


SCALFARO 


Ciampi, Presidente del Con-. 


‘ siglio dei Ministri 

GaravagLia, Ministro della 
sanità 

ANDREATTA, Ministro degli 
affari esteri 

Barucci, Ministro del tesoro 

FagBri, Ministro della difesa 

CoLomso, Ministro. dell’uni- 
versità e. della - ricerca 
scientifica e tecnologica 


Cassese, Ministro per la 
funzione pubblica 
PaLabIN, Ministro per il 


coordinamento delle politi- 
che.comunitarie e gli affari 
regionali 


Visto, il Guardasigilli: Conso 


TABELLA A 
{prevista dull’art. 5, comma 4) 
DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE DELL'AGENZIA 


PER L'ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI SANITARI RE- 
. GIONALI. 


Direttore incl e eee le iene a ! 

Personafe assunto con contratto di diritto privato a'tempo 
determinato LL. 30 
Personale comandato LL. $0 
Totale . .. 111 
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NOTE 


AVVERTENZA: 


Il testo delle note qui pubblicato è stato redatto ai sensi dell'art. 10, 
commi 2 c 3, del testo unico delle disposizioni sulla promulgazione delle 
leggi, sull’emanazione dei decreti del Presidente della Repubblica e sulle 
pubblicazioni ufficiali della Repubblica italiana. approvato con decreto 
del Presidente della Repubblica 28 dicembre 1985, n. 1092, al solo fine di 
facilitare la lettura delle disposizioni di legge modificate .o alle quali è 
operato il rinvio. Restano invariati il valore c Pefficacia degli atti 
legislativi qui trascritti, 


Nota al titolo: 


- La legge 23 ottobre 1992, n. 421 reci: «Delega al Governo per la 
razionalizzazione e revisione delle discipline in materia di sanità. di 
pubblico impiego, di previdenza c di finanza territoriale». Si trascrive il 
testo del relativo art. ], comma 1, lettera N): «h) emanare. per rendere 
piene cd effettive le funzioni che vengono trasferite alle Regioni e alle 
Province iutonome, entro il 30 giugno 1993, norme per fa riforma del 
Ministero della sanità cui rimangono funzioni di indirizzo e di 
coordinamento, nonché tutte le funzioni attribuite dalle leggi dello Stato 
per la sanità pubblica. Le stesse norme debbono prevedere altresi il 
riordino dell'Istituto ‘superiore di sanità. dell'Istituto superiore per la 
previzione e la sicurezza del lavoro (ISPESL) nonché degli istituti di 
ricovero e cura a carattere scientifico e degli istituti zooprofilattici. Dette 
norme non devono comportare oneri a carico dello Stuto». 


Nora all'art. 1: 


La legge 23 dicembre 1978: n.833. reca «Istituzione del Servizio 


‘sanitario nazionale. Si riporta il testo dell'art. 7 della predetta legge: 


«Art. 7. (Funzioni delegate alle regioni). — È delegato alle regioni 
esercizio delle funzioni amministrative concernenti: 


a) ta profilassi delle malattie infettive c diffusivo, di cui .al 
precedente ‘articolo 6, dettera 4}; 


b) Vattuazione degli adempimenti disposti dall'autorità sanitaria 
statale ai sensi della lettera #) del precedente articolo 6; 


e) i controlli sulla produzione, deterizione, commercio 0 impiego 
dei gas tossici e delle. altre. sostanze. pericolose; 


d) it: controllo dell'idoneità’ dei locali ed attrezzdiure per il 
commercio e il'deposito delle sostanze radivattive naturati ed artificiali e di 
appareéchi generatori “di - radiazioni ionizzanti, il controllo sulla 
radioattività ambientale; 


e) i controlli sulla produzione ec sul commercio dei prodotti 
dietetici, degli alimenti perla prima infanzia e la cosmesi. 


Le regioni provvedono all'approvvigionamento di sieri e vaccini 
necessari’ perle vaccinazioni obbligatorie in base ad un programma 
concordato con il Ministero della sanità. 


Il Ministero della sanità provvede. se necessario, alla costituzione 
ed alla conservazione di scorte di sicri, di vaccini, di presidi profilattici e 
di medicinali di uso non ricorrente. da destinare alle regioni per esigenze 
di profilassi e cura delle malattie infettive, diffusive e parassitarie. 


Le regioni esercitano Îe funzioni delegate di cui al presente articolo 
mediante ‘subdelega ai comuni. 


In relazione alle funzioni esercitate dagli uffici di sanità mariltima, 
derta e di frontiera € dagli uffici veterinari di confine. di porto e di 
aeroporto, il Governo è delegato ad emanare, entro un anno dalla 
entrata in vigore della presente legge, uno 0 più decreti per ristrutturare c 
potenziare i relativi uffici nel rispetto dei seguenti criteri: 


a) si procederà ad una nuova distribuzione degli uffici nel 
territorio, anche attraverso la costituzione di nuovi uffici, in modo da 
attuare il più efficiente ed ampio decentramento delle funzioni; 


5) in conseguenza. saranno rideterminate le dotazioni organiche 
dei posti previsti dalla tabella XIX quadri B, Cè D, allegata al decreto 
del Presidente della Repubblica: 30 giugno 1972, n. 748: nonché le 
dotazioni organiche dei rioli delle carriere direltive, di concetto, 
esccutive, ausiloarie © degli operatori, prevedendo, per la copertura dei 
posti vacanti, concorsi a base regionale. 
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Serie generale - n 


L'escicizio della delega alle regiomi. per lc funzioni indicate nel 
quarto comma. in detoga all'art 34 del decicto del Presidente della 


Repubblica 24 fugho 1977. n 616. si attua a partire dal 1° gennaro 
1981 » 


Nota all'at 2 


— Si trasciive il testo dell art, 6 del decreto legislativo 3 febbraio 
1993. n 29. concernente «Razionalizzazione dell’orgamzzazione delle 
amministiazioni pubbhche c revisione della disciplina in materia di 


pubblico impiego, a norma dell'art 2 della legge 23 ottobie 1992, 
n 421» 


«Att 6 fIndiiduazione di uffi e piante orgamehe) — L Nelle 
amnunistrazioni dello Stato. anche ad ordinamento autonomo, 
l'individuazione degli uffici di livello dirigenziale generale e delle relative 
funzioni è disposta mediante regolamento governativo. su proposta del 
Ministro competente, d'intesa con la Presidenza del Consiglio dei 
Ministri - Dipartimento della funzione pubblica e con i Ministro del 
tesoro L'individuazione degl uffici corrispondenti ad altro hvello 
dnigenziale c delle relative funzioni e disposta con segolamento adottato 
dal Mimistio competente. d intesa con 11 Presidente del Consiglio del 
Ministri e con il Ministro del tesoro su proposta del dirigente generale 
competente 


2 H parere del Consiglio di Stato sugli schemi di regolamento di cui 
al comma 1 e reso entro trenta giorni dalla ricezione della richesta 
Decorso tale termine il regolamento puo cumunque essere adottato 


3 Nelle amministrazioni di cur al comma 1, la consistenza delle 
piante organiche e approvata con decreto del Presidente del Consiglio 
der Ministri, su proposta def Ministro competente, formulata d'intesa 
con 4 Ministero del tesoro c con il Dipai mento della funzione pubblica, 
previa informazione alle organizzazioni sindacali  maggiormenie 
rappresentative sul piano nazionale Qualora la definizione delle piante 
01 ganiche comporti maggiori oneri finanziari, si provvede con legge » 


Vota all at 3 


833 78 


«Att 801 Consglio vantario nazionale) P istituto il Consigho 
samtarto nazionale con funzioni di consulenza e di proposta nei 
confronti del Governo per la determinazione delle lince genetali della 
politica santtaria nazionale e pei Felaborazione e l'attuazione del piano 
sanitano nazionale 


Si nporta Fat 8 della legge n 


Il Consiglio e sentito obbligateriamente in ordine ai programmi 
globali di prevenzione anche piimatnia, alla determinazione dei livelli di 
prestazioni santiazie stabilità con ic modalita di cui ail secondo comma 
dell att 3 e alla ripartizione degli stanziamenti di cui all'art SI, nonché 
alle fasi di attuazione del Servizio sanitano nazionale e alla 
programmazione del fabbisogno di personale saniiario necessario alle 
esigenze del Servizio sanitano nazionale 


Esso piedispone una relazione annuale sullo stato samianio del 
Paese. sulla quale il Minisito delia santa riferisce al Parlamento eniro il 
31 marzo di ogni anno 


Il consiglio sanitario nazionale, nominato con decreto del 
Pirosidente della Repubblica su proposta del Ministro delia sanita, per la 
durata di un quiaquenmo, e presieduto dal Ministro della samta ed e 
composto 


U) da un rappresentante per ciascuna regione e, per quanto 
concerne la segione Trentino-Alto Adige, da un rappresentante della 
provincii di Trento e da un rapprosentente della provincia di Bolzano. 


hi di un rappresentanie per ciascuno dei seguenti Ministeri 
lavoro e previdenza sociale, pebblica Istruzione interno, difesa; tesoro, 
bilancio e programmazione economica agricoltura e foreste, industria 
commercio c atbigidnato, marina mercentile, da un rappresentante 
designato dal Ministro per il coordinamento delle imiziative della ricerca 
scientifica ce tecrologica 


c} dal direttore deli Istituto superiore di sanita, dal duettore 
dell'Isututo supernicie per la prevenzione e la sicurezza del lavoro, da un 
rappresentante del Consiglio nazionale delie ricerche c da dieci esperti in 
materia sanitaria designati dal CNEL, tenendo presente 1 criteri di 
lappresentativita © competenze funzionali al Servizio sanitario 
nazionale 


Per ogm membro effetto deve essere nominato, con le stesse 
modahtfà «anca nreviste un membro sunblente che subentra in caso di 
assenza 0 impedimento del titolare 


I Consiglio elegge tra 1 suor componenti un vicepresidente 


L'articolazione mn sezioni, le modaltta di funzionamento e le 
funzioni di segreteria del Consiglio sono disciplinate con regolamento 
emanato dal Ministro della sanità, sentito i Consiglio stesso » 


Note all'ut 4 


— Si tiascuve lart f della legge 13 marzo 1958. n 296, 
concernente «Istituzione del Ministero della sanità» «Ant 1 — È 
istituito 1) Ministero della sanità con il compito di provvedere alla tutela 
della salute pubblica 


Per il conseguimento della finalità predetta spettano al Ministero 
della samità le seguent attribuzioni 


1° - provvedere ai servizi sanitari attribuiti dalle leggi alle 
Ammunistrazioni civili dello Stato, ferme restando le attribuzioni delle 
amminsirazioni con ordinamento autonomo e quelle esentate dal 
Ministero del lavoro e della previdenza sociale a mezzo dell'Ispettorato 
del lavoro, 


2° - sovrantendere ai servizi santtari svolti dalle amministrazio- 
ni autonome dello Stato e dagli enti pubblici, provvedendo anche al 
coordinamento. eventualmente necessario, per adeguare Porpamzzazio- 
ne e l'efficienza dei servizi stessi alle esigenze della salute pubblica, 


3° - emanare, pei la tutela della salute pubblica, ist uzioni 
obbligatorie pe: tutte le amministrazioni pubbliche che provvedono a 
Servizi Sanitari, 


4° - piovvedelc alla vigilanza tecnica sulle organizzazioni, enti 
ed istituti che svolgano attività sanitaria e non rientrino tra quelli 
previsti dalle disposizioni precedenti 


Qualora la legge non disponga diversamente, 1 provvedimenti in 
matena di samia nentrano nella competenza del Ministero della sanita» 


— Il testo dell'art 17 della legge 23 agosto 1988, n 400, recante 
disciplina dell'atuvità di Governo e ordinamento della Presidenza del 
Consiglio dei Minisiti e i seguente 


«Art 17 (Regolamenti) — 1 Con decieto del Presidente della 
Repubblica, previa deliberazione del Consigho der Ministri, sentito il 
parere del Consiglio di Stato che deve pronunziarsi entro novanta giorni 
dalla richiesta, possono essere emanati regolamenti per discipiinare: 


a) lesecuzione delle leggi c di decreti legislativi, 


5) Vattuazione e l'integrazione delle leggi c dei decreti tegnlativi 
recanu norme di principio, esclusi quelli relativi a matene riservate alla 
competenza regionale, 


c) le materie in cui manchi ta disciplina da parte di leggio di alli 
aventi forza di legge, sempre che non si tratti di materie comunque 
riservata alia legge, 


d) Vorganizzazione ed il funzionamento delle amnunilrazioni 
pubbliche secondo le disposizioni dettaie dalla legge, 


e) l'organizzazione del lavoro ed 1 rapporti di tavoro dei pubblici 
dipendenti in base agli accordi sindacali 


2. Con decreto del Presidente della Repubblica, previa deliberaz10- 
ne del Consiglio dei Ministri, sentito il Consiglio di Stato, sono emanatri 
regolamenti per la disciplina delte matene, non coperte da risciva 
assoluta di legge prevista dalla Costituzione, per le quali le leggi della 
Repubblica, autorizzando l'esercizio della potestà regolamentare del 
Governo, determinano le norme generali regolatrici della materia € 
dispongono l'abrogazione delle norme vigenti, con effetto dall'entrata in 
vigore delle norme regolamentati 


3. Con decreto ministeriale possono essere adottati regolamenti 
nelle materie di competenza del ministro 0 di autorità sottordinaie al 
ministro, quando la legge espressamente conferisca tale potere Tal 
regolamenti, per materie di competenza di piu ministri, possono essere 
adottati con decreti inferministeriali, ferma restando la necessita di 
apposita autorizzazione da parte della legge 1 regolamenti mimisieriali 
ed internuinisteriali non possono dettare norme contrarie a quelle dei 
regolamenti emanati dal Governo Essi debbono essere comunicati al 
Presidente del Consiglio dei Ministri prima della loro emanazione 


4} regolamenti di cui al comma 1 ed i regolamenti ministeriali ed 
intermmisteriali, che devono recare la denominazione di «regolamento», 
sono adottati previo parere del Consiglio di Stato, sottoposti al visio ed 
alla resistrazione della Corte dei conti e pubbbcati nella Gae-eita 

| Ufficiale» 
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Note all'art. 5: 


— Per il testo dell'art. 17 della legge n. 400/1988 si veda in nota 
all'art. 4. 


— Si trascrive Part. [2 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, 
n. 502, concernente «Riordino della disciplina in materia sanitaria a 
norma dell’art. i della legge 23 ottobre 1992, n. 421 «nel testo 
ripubblicato in. supplemento ordinario alla Guzzetta Ufficiale del 5 
febbraio 1993, n. 29; 


«Art. 12. — (Fondo sanitario nazionale). — 1.1} fondo sanitario 
nazionale di parte corrente e in conto capitale è alimentato interamente 
da stanziamenti a carico del bilancio dello Stato ed il suo importo è 
annualmente determinato dalla legge finanziaria tenendo conto, 
limitatamente alla parte corrente, dell’importo complessivo presunto dei 
coniributi di malattia attribuiti direttamente alle regioni.‘ 


2. Una quota pari all'1% del: fondo sanitario ‘ nazionale 
complessivo di cui al comma precedente, prelevata dalla quota iscritta 
ne) bilancio del Ministero del tesoro e del Ministero del bilancio per le 
parti di rispettiva competenza, è trasferita.nei capitoli da istituire nello 
stato di previsione del Ministero della sanità ed- utilizzata per il 
finanziamento. di: 


4) attività di ricerca corrente e finalizzata svolta da: 


1) Istituto: superiore.di. sanità. per. le tematiche di sua 
competenza; 


2) Istituto superiore per la prevenzione-e fa sicurezza del 
Javoro per le tematiche di sua competenza; 


3) Istituti di ricovero e cura di diritto pubblico e privato il cui 
carattere scientifico sia riconosciuto a norma delle leggi vigenti; 


__ 4) Astituti* zooprofilattici sperimentali. per le. problematiche 
relative all'igiene e sanità pubblica veterinaria; 


5) centri di ricerca per l'erogazione di attività sanitarie di alta 
specialità di eccellenza a rilievo nazionale ed internazionale; 


h) iniziative centrali previste da leggi nazionali riguardanti 
programmi speciali di interesse a rilievo interregionale o nazionale per 
ricerche o sperimentazioni attinenti gli aspetti gestionali, la valutazione 
dei servizi, le tematiche della comunicazione e dei rapporti con' i 
cittadini, le tecnologie e biotecnologie sanitarie. 


3. Hi fondo sanitario nazionale, al netto della quota individuata ai 
sensi del comma precedente, è ‘ripartito con riferimento al triennio 
successivo entro il 31 ottobre di ciascun anno, in coerenza con le 
previsioni del disegno di legge finanziaria per l’anno successivo, dal 
CIPE, su proposta del Ministro della sanità, sentita la Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome; 
la quota capitaria di finanziamento da assicurare alle regioni viene 
determinata sulla base di un sistema di coefficienti parametrici, in 
relazione ai livelli uniformi di prestazioni sanitarie in tutto il territorio 
nazionale, determinati ai sensi dell’art. 1, con riferimento ai seguenti 
elementi: 


a) popolazione residente; 


h) mobilità sanitaria per tipologia di prestazioni, da compensare, 
in sede di ripart», sulla base di contabilità analitiche per singolo caso 
fornite dalle Unità sanitarie locali e dalle aziende ospedaliere attraverso 
le regioni e le province autonome; 


. c) consistenza. e stato di conservazione delle strutture 
immobiliari, degli impianti tecnologici e delle dotazioni strumentali. 


4. Il fondo sanitario nazionale assicura altresi 


quote di 
finanziamento destinate a: 


a) riequilibrio a favore delle regioni con dotazione di servizi 
eccedenti gli standard di riferimento, da attuarsi nel corso del primo 
triennio di applicazione del presente decreto; 


b) riequilibrio a favore delle regioni particolarmente svantaggiate 
sulla base di indicatori qualitativi e quantitativi di assistenza sanitaria, 
con particolare riguardo alla capacità di soddisfare la domanda 
mediante strutture pubbliche. 


5. Le quote del fondo sanitario. nazionale di parte corrente, 
assegnate alle regioni a siatuto ordinario, confluiscono in sede regionale 
nel fondo comune di cui all'art. 8 della legge 16 maggio 1970, n. 281, 
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come parte indistinta, ma non concorrono ai fini della determinazione 
del tetto massimo di’ indebitamento. Tali quoie sono utilizzate 
esclusivamente per finanziare attività sanitarie. Per le regioni a statuto 
speciale e le province autonome le rispettive quote confluiscono in un 
apposito capitolo di bilancio». 


— Si trascrivono i commi 11 e 12 dell'art. 53 della legge n, 833:78, 
abrogati dal presente decreto: 


«Ai fini della programmazione sanitaria, il Ministro della sanità è 
autorizzato ad avvalersi di un gruppo di persone particolarmente 
competenti in materia economica e sanitaria, per la formulazione delle 
analisi tecniche, economiche e sanitarie necessarie alla predisposizione 
del piano sanitario nazionale. 


La remunerazione delle persone di cui al comma precedente è 
stabilita dal Ministro della sanità, di concerto con il Ministro dei tesoro, 
con il decreto di conferimento dell'incarico. Agli oneri finanziari relativi 
si fa fronte con apposito capitolo da istituirsi nello stato di previsione 
della spesa del Ministero della sanità». 


Nbler all'art. 7 


-— IH decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 539, reca: «Attuazione 
della direttiva 91/26/CEE riguardante la classificazione nella fornitura 
dei medicinali per usa umano». 


Nate. dll'art.-8 


— Si riporta Vart. 502 {992: 

«Aît. 10 (Controllo di qualità). — |. Allo scopo di garantire fa 
qualità dell'assistenza nei confronti della gencralità dei cittadini. è 
adottato in via erdinaria il metodo della verifica e revisione della qualità 
delle prestazioni, al cui sviluppo devono risultare funzionali i modelli 
organizzativi ed i (lussi informativi dei soggetti erogatori c gli istituti 
normativi regelanti il rapporto di lavoro del personale dipendente, 
nonché i rapporti tra soggetti erogatori, pubblici c privati. ed il servizio 
sanitario nazionale. 


10 del decreto legislativo n. 


2. Le regioni, nell'esercizio dei poteri di vigilanza di cui alVart. 8. 
comma 4, e avvalendosi dei propri servizi ispettivi, verificano il rispetto 
delle disposizioni in materia di requisiti minimi c classificazione delle 
strutture erogatrici, con particolare riguardo alle prescrizioni relative 
alle attività di controllo della qualità delle prestazioni, e svolgono 
interventi programmati di valutazione della qualità dell'assistenza. TI 
Ministto della sanità, nell'esercizio del potere di alta vigilanza. 
interviene avvalendosi dei propri uffici, dei nuclei antisofisticazioni 
dell'Arma dei carabinieri nonché del personale di cui all'art. 4, comma 2, 
della legge 1° febbraio 1989, n. 37. 


3. Con decreto del Ministro della sanità. d'intesa con la Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, ie regioni e le province autonome 
e sentite la Federazione nazionale degli ordini dei medici e degli 
odontoiatri e degli altri ordini e collegi competenti. sono stabiliti i 
contenuti e le modalità di utilizzo degli indicatori di efficienza c di 
qualità. 11 Ministro della sanità, in sede di presentazione della relazione 
sullo stato sanitario del Paese. riferisce in merito alle verifiche dei 
risultati conseguiti, avvalendosi del predetto sistema di indicatori. 


4. if Ministro della sanità accerta. entro sessanta giorni dalla data di 
entrata in vigore del presente decreto, lo stato di attuazione presso le 
regioni del sistema di controllo delle prescrizioni mediche mediante 
lettura ottica c delle commissioni professionali di verifica cd acquisisce il 
parere-della conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni 
e le province autonome in ordine alla eventuale attivazione dei poteri 
sostitutivi. Ove tale parere non sia espresso entro trenta giorni. il 
Ministro provvede direttamente». 


— Si trascrive il comma 2 dell'art. 4 della legge 1° febbraio 6989, n. 
37, concernente «Contenimento della spesa sanitaria»: «2. H potere di 
accesso presso le unità sanitarie locali per le esigenze della 
programmiazione sanitaria, dicui all'art. 2, comma 6, del decreto-legge 
29 agosto 1984, n. 528, convertito ‘con modificazioni. dalla legge SI 
ottobre 1984, n. 733, è integrato, con la,potestà di effettuare ispezioni 
amministrative per la vigilanza sulla gestione-delle unità sanitarie locali e 
sull'attuazione del piano sanitario nazionale. N Ministro della sanità è 
autorizzato ad avvalersi a questo fine di personale comandato: fino ad. 
un massimo di duecentocinguanta unità da reperire prioritaviamente tra: 
i dipendenti delle unità sanitarie locali». 
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Nota dell'art. 10: 


— Si riportano, di seguito, le: disposizioni delle quali è prevista | 


l'abrogazione del. presente decreto: 


Legge 13 marzo 1958, n. 296 (Istituzione del Ministero della 
sanità): 


«Art. 3 — Fanno parte del Ministero della sanità: 

I° - la Direzione generale degli affari amministrativi e del 
personale: 

2° - la Direzione generale dei servizi dell'igiene pubblica ed 
ospedali: | 

3° - la Direzione generale. dei servizi di medicina sociale; 

4° - la Direzione generale del servizio farmaceutico; 

5° - la Direzione generale: dei. servizi veterinari. 


Presso il. Minisfero: della sanità ha sede-il-consiglio superiòre di 
sanità. Dipende dal Ministro perla sanità l'Istituto superiore di sanità 
che conserva la struttura e Fordinamento di cui .alla legge 20. giugno 
1952, n. 724». 


Decreto del Presidente della Repubblica Il febbraio 1961, n. 257, 
recante «Disciplina dei. servizi e degli organi che esercitano la loro 
attività nel campo “delli igiene e della sanità pubblica». 


Legge 26 febbraio 1963, n. 441 (Modifiche ed integrazioni alla 
nuova legislazione della disciplina igienica della produzione e della 
vendita delle sostanze alimentari e delle bevande): 


«Art. 16... 
generale per l'igiene degli alimenti e la nutrizione. 


li numero dei posti previsti dalla tabella I del quadro I allegato al 
decreto del Presidente della Repubblica 11 agosto 1959, n. 750, è 
aumentato di una unità. 


AI direttore generale preposto alla direzione generale predetta, si 
applica la disposizione dell'ultimo comma del precedente art. 15. 


Con decreto del Ministero per la sanità verranno determinati i 
servizi c gli uffici della direzione generale predetta». 


Legge 20 giugno 1967, n. 487 (Modifica dell'art. 3 della legge 13 
marzo 1958. n. 296, istitutiva del Ministero della sanità): 


Legge 20 giugno 1969, n. 383 (Concessione di contributi per opere 
ospedaliere per gli anni finanziari 1969 e 1970, istituzione di un centro 
studi presso il Ministero della sanità c finanziamento dei contratti perla 
programmazione ospedaliera): 


«Art. 5. — Presso il Ministero della sanità è istituito il centro studi, 
con funzioni di collaborazione tecnica con il Ministro per la sanità, in 
materia di predisposizione e di attuazione del programma economico 
nazionale, per quanto attiene alla parte di competenza del Ministero 
stesso», 


Legge 23 dicembre 1978, n. 833 (Istituzione del Servizio sanitario 
nazionale): 


«Art. 59 (Riordinamento del Ministero della sanità). —— Con legge 
dello Stato, entro it 30 giugno 1979, si provvede al riordinamento del 
Ministero della sanità, che dovrà essere strutturato per l'attuazione dei 
compiti che gli sono assegnati dalla presente legge, in osservanza dei 
criteri generali e dei principi direttivi in essa indicati e in stretta 
correlazione con le funzioni che nell’ambito del Servizio sanitario 
nazionale debbono essere esercitate dal Ministero medesimo. In sede di 
riordinamento del Ministero della sanità, sarà stabilita la dotazione 
organica degli uffici per il funzionamento del Consiglio sanitario 
nazionale.. 


Con la stessa legge sono rideterminate le attribuzioni e le modalità 
per la composizione del Consiglio superiore della sanità, con'riferimento 
esclusivo alla natura di Grgano consultivo tecnico del Ministero della 
sanità e in funzione dei compiti assunti dal Ministero della sanità 
nell'ambito del Servizio sanitario nazinale. 


In attesa della legge di cui al primo comma, il Ministro della sanità, 
con proprio decreto, costituisce, in via provvisoria, l'Ufficio centrale 
della programmazione sanitaria, in relazione alle esigenze di cui 
all'art. 53, e L'Ufficio per l'attuazione della’presente legge con compiti di 
studio e di predisposizione dei provvedimenti legislativi ed amministrati- 


vi connessi alla istituzione del Servizio sanitario nazionale, e provvede’ 


— È istituita nel Ministero della sanità la Direzione. 


| a definire gli ambiti funzionali dei nuovi uffici apportando le necessarie 


modifiche,anche a quelli delle attuali direzioni generali. Ai predetti uffici 
ed al segretariato del Consiglio sanitario nazionale sono preposti 


i funzionari con qualifica di dirigente generale. I posti previsti nella 
i tabella XIX, quadro ‘A, allegata «al decreto del Presidente della 


Repubblica 30 giugno 1972, n. 748, sono“aumentati di tre unità. 


Per le esigenze degli uffici di cui al terzo comma, la dotazione 
organica dei primi dirigenti, con funzioni di. vice consigliere ministeriale, 
di cui al quadro 8 della richiamata tabella XTX, è elevata di dieci unità. 
Alla copertura dei posti complessivamente vacanti nella qualifica di 
primo dirigente si provvede ai sensi dell'art. 1 della legge 30 settembre 
1978, n. 583». 


Legge 1° luglio 1981, n. 344 (Decreto-legge 8 maggio 1981, n. 208, 
convertito, con modificazioni; dalla legge t° luglio 1981, n. 344, recante: 
«Misure urgenti in .materia di assistenza sanitaria ai cittadini italiani 
all’estero e al personale navigante»): 


«Art.2 (comma 9). — Per l’esercizio delle furizioni di-cui al presente 
articolo e.per le esigenze degli uffici e: del segretariato del Consiglio 
sanitario nazionale di cui all’art. 59 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, 
ai primi dirigenti con funzioni di vice consigliere ministeriale, di cui alla 
tabella XIX, quadro 2, allegata at decreto del Presidente della 
Repubblica 30 giugno 1972, n. 748, e successive modificazioni; nonché ai 
dirigenti amministrativi di cui alla tabella 8 allegata al decreto del 
Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n. 615, possono essere 
conferite le:funzioni di direttore di divisione. 


Alle spese. di cui al presente articolo si applicano le disposizioni 
contenute nell’art. 36, secondo comma, e nell'art. 61-bis del regio decreto 
18 novembre 1923, n. 2440, sulla contabilità generale dello Stato. Per i 
pagamenti in valuta estera da parte del Ministero della sanità si applica 
per la parte contabile il disposto dell'art. 54 della legge 21 dicembre 
1978, n. 843. 


Il Ministero della sanità può affidare alle regioni, all'INPS e 
allINAIL adempimenti di collaborazione amministrativa ai quali è 
tenuto in base ai trattati ed ai regolamenti della Comunità economica 
europea o in esecuzione di trattasi bilaterali o multilaterali stipulati 
dall'Italia in materia di assistenza sanitaria. 


Agli invalidi per causa di guerra e di servizio, residenti all’estero, 
l'assistenza sanitaria continua ad essere erogata con i criteri e le modalità 
previste dal decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n. 
618». 


Legge 22 dicembre 1981, n. 767 (Decreto-legge 7 novembre 1981, n. 
632, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 1981, n. 767, 
recante «Misure urgenti per l’assisteiza sanitaria al personale 
navigante»): 


«Art. I (commi 5, 6 e 7). — Il Ministro della sanità provvede, nei 
limiti previsti dall'art 2 del decreto del Presidente della Repubblica 31 
luglio 1980, n. 614, ad adeguare l'ordinamento degli uffici di sanità 
maritiima ed area alle esigenze dell’assistenza al personale navigante. 


Gli uffici di sanità marittima di Genova, Trieste e Napoli 
assicurano, con apposito servizio, oltre i compiti amministrativi’ e 
contabili dei locali uffici di porto, anche adempimenti amministrativi e 
contabili connessi con l’assistenza al personale navigante di competenza 
dell’amministrazione centrale e degli altri uffici di sanità marittima ed 
aerea. 


Al servizio di cui al comma precedente è preposto, senza che ciò 
comporti ampliamento dell’organico del personale del Ministero della 
sanità, un primo dirigente amministrativo 0 equiparato». 


Decreto del Presidente della Repubblica 23 agosto 1982, n. 791 
(Norme per il potenziamento delle strutture dell'Ufficio centrale della 
programmazione sanitaria): 


«Art. I (comma 1). — L'Ufficio centrale della programmazione 
sanitaria del Ministero della sanità, istituito con decreto ministeriale del 
15 febbtaio 1979, ai sensi dell’art. 59, terzo comma, della legge 23 


| dicembre 1978, n. 833, assume la denominazione di Servizio centrale 


della programmazione sanitaria. 
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AI predetto Servizio sono attribuite le seguenti competenze: 


{) istruire, elaborare, formulare proposte per il piano sanitario 
nazionale e per î suoi aggiornamenti annuali; 


2) valutare il fabbisogno quali-quantitativo delle risorse umane 
del Servizio sanitario nazionale; 


3) valutare il fabbisogno delle risorse finanziarie e proporre i 
criteri di ripartizione delle stesse alle regioni; 


4) formulare proposte per gli investimenti nel settore sanitario; 


5) verificare la conformità dei piani sanitari regionali ai principi c 
alfe indicazioni vincolanti del piano sanitario nazionale, ai fini della 
promozione della questione di legittimità costituzionale o di merito ai 
sensi dell'art. 127 della Costituzione; 


6) compiere valutazioni dell'attività legislativa regionale e 
dell’azione amministrativa svolta ai livelli «decentrati. del Servizio 
sanitario nazionale sotto il profilo tdella loro .conformità con le 
indicazioni del piano sanitario nazionale nonché verificare l'attuazione 
dei piani sanitarj regionali; 


7) controllare l’impiego delle risorse ai vari livelli di gestione 
attraverso l'analisi cconomico-funzionale dei rendiconii finanziari: 


8) definire il sistema degli indicatori ai fini delle decisioni 
programmatorie; 


9) coordinare le attività finalizzate alla progettazione, attivazione 
e gestione del sistema informativo del Servizio sanitario nazionale; 


10) progettare e gestire le procedure per il trattamento elettronico 
dei dati di interesse del sistema informativo del Servizio sanitario 
nazionale e del Ministero; 


{1) provvedere alla trattazione degli affari amministrativi, 
contabili e di documentazione delle attività di competenza del servizio». 


Legge 3 settembre 1982, n. 627 (Decreto-legge 2 luglio 1982, n. 402, 
convertito con modificazioni, della legge 3 settembre 1982, n. 627, 
recante: «Disposizioni urgenti in materia di assistenza sanitaria»): 


«Art. 1 (comma 10). — Parimenti, in attesa del riordinamento del 
Ministero della sanità e al fine di assicurare la migliore funzionalità del 
Consiglio sanitario nazionale, il segretariato del Consiglio stesso è 
articolato in sette uffici, due dei quali equivalenti a divisioni, per lo 
svolgimento dei compiti di assistenza tecnica all'assemblea c alle sezioni, 
di studio © di documentazione, di predisposizione della relazione 
annuale sullo stato sanitario del Paese, di amministrazione e 
contabilità». 


.. Legge 7 agosto. 1986, n. 462 (Decreto-legge: {8 giugno 1986, n. 282, 

convertito, còn modificazioni dalla legge 7 agosto 1986, n. 462, recante 
«Misure urgenti in materia “di prevenzione e repressioni delle 
sofisticazioni alimentari»): 


«Art.-6 (comma 8). — In situazioni di emergenza, al coordinamento 
Operativo dell’ispettorato, dei nuclei e dei Corpi anzidetti, del Servizio 
ispettivo centrale del Ministero della sanità e delle altre amministrazioni 
interessate e degli organi del Servizio sanitario nazionale sovrintende, in 
campo nazionale, un organo designato dal Presidente del Consiglio dei 
Ministri, su proposta det Ministro dell'agricoltura e delle foreste e del 
Ministro della sanità, di intesa con gli altri Ministri interessati». 


Legge 26 giugno 1990, n. 162 (Aggiornamento, modifiche ed 
integrazioni della legge 22 dicembre 1975, n.685, recante disciplina degli 
stupefacenti e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei 
relativi stati di tossicodipendenza): 


«Art. i-ter (Istituzione del Servizio centrale per le dipendenze da 
alcool e sostanze stupefacenti o psicotrope). — 1. È istituito presso il 
Ministero della sanità il servizio centrale per le dipendenze da alcool e 
sostanze stupefacenti o psicotrope. 


2. 11 Servizio centrale svolge compiti di indirizzo e coordinamento 
per le politiche e i programmi inerenti il trattamento delle dipendenze 
indicate nel comma ‘| su tutto il territorio nazionale. con parere 
obbligatorio del Consiglio sanitario nazionale. Inoltre provvede-ai 


a) raccogliere i dati ‘epidemiologici e le statistiche circa 
l'andamento dei consumi. delle violazioni delle norme sulla circolazione 
stradale e degli infortuni in stato di intossicazione da alcool e sostanze 
stupefacenti © psicotrope; 


b) raccogliere ed elaborare i dali trasmessi dalle regioni relativi 
all'andamento delle dipendenze da sostanze stupefacenti 0 psicotrope € 
da alcool nonché agli interventi di prevenzione. di cura e di recupero 
sociale -e presentare annualmente un rapporto sulla materia al Ministro 
della ‘sanità; 


c) raccogliere ed claborare i dati relativi al numero dei servizi 
pubblici c privati attivi nel settore delle droghe c dell'alcool..ai contributi 
ad essi singolarmente erogati, nonché al numero degli utenti assistiti ed 
ai risultati conseguiti nelle attività di recupero e prevenzione messe in 
atto; 


d) esprimere il parere motivato sulic autorizzazioni in materia di 
sostanze stupefacenti o psicotrope per le quali è competente il Ministro 
della sanità; 


e) esprimere, sentito l'Istituto superiore di sanità, il parere 
motivato in ordine alla concessione di licenza di importazione di materie 
prime per la produzione c l'impiego delle sostanze stupefacenti © 
psicotrope; 


S} procedere all'accertamento qualitativo c quantitativo delle 
sostanze stupefacenti o psicotrope messe a disposizione del Minstero 
della sanità ai sensi dell’art. 80-quateri 


g) elencare gli additivi aversivi non tossici da immettere-nelle 
confezioni commerciali di solventi. inalabili: 


h) individuare sostanze da taglio contenute nelle sostanze 
stupefacenti ‘0 psicotrope. 


3. II Servizio centrale, per gli eventuali controlli analitici. si avvale 
dei laboratori dell'Istituto superiore. della sanità o di istituti 
universitari». 


«Art. I-quater (Composizione del Servizio centrale per le dipendenze 
du alcool e sostanze stupefacenti 0 psicotrope}. — L. Al Servizio centrale 
per le dipendenze da alcool e sostanze stupefacenti 0 psicotrope è 
preposto un dirigente generale del Ministero della sanità. 


2. 


Il Ministro provvede alla costituzione del Servizio centrale 
articolandolo in almeno quattro settori afferenti alla dipendenza. da 
sostanze stupefacenti o psicotrope, alla ‘prevenzione delle infezioni da 
H1V tra i tossicodipendenti e altre patologie correlate, all'alcoolismo'e al 
tabagismo preponendovi i dirigenti di cui al-comma 3. 


3. Nella tabella XIX, allegata al decreto del Presidente della 
Repubblica 30 giugno 1972, n. 748, sono apportate le seguenti 
modifiche: 


a) il quadro A, livello di funzione C è incrementato.di una unità: 
“h) il quadro C. livello di funzione D è incrementato di due unità: 


c) il quadro €, fivello di funzione E è incrementato di quattro 
unità. 


2. Gli indirizzi di cui all'art. 1-bis della legge 22 dicembre .1975, n. 
685, inserito dal comma 1 del presente articolo, sono determinati entro 
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge. Il 
decreto di cui al medesimo art. 1-bis.comma I, lettera e}, è emanato 
entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge. 


3. La costituzione del Servizio centrale per le-dipendenze da alcool e 
sostanze stupefacenti 0 psicotrope ha luogo<entro trenta giorni. dalla 


data di entrata in vigore della presente legge. 


4. All'onere derivante dalla applicazione dell'art. T-guarer della 
legge 22 dicembre 1975, n. 685, inserito dal comma f del presente 
articolo, valùiato in lire 360 milioni per ciascuno degli ‘esercizi 1990; 
1991 e 1992, si provvede con fa riduzione di pari importo dello 
stanziamento di cui. all'art. 39, comma 2. della presente legge». 
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DECRETO LEGISLATIVO 30 giugno 1993. n. 267. 


Riordinamento dell’Istituto superiore di Sanità, a norma 
dell'art. 1, comma 1, lettera 4), della legge 23 ottobre 1992, 
n. 421. 


IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 


Visu gli articoli 76 e 87 della Costituzione: 


Visto l'art. 1, comma 1, lettera /7), della legge 23 ottobre 
1992. n. 421. 


Vista la preliminare deliberazione del Consiglio dei 
Ministri, adottata nella riunione dell’11 giugno 1993; 


Acquisito il parere della Conferenza permanente per 1 
rapporti tra lo Stato. le regioni e le province autonome; 


Acquisiti i pareri delle commissioni permanenti della 
Camera dei deputati c del Senato della Repubblica; 


Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri. 
adottata nella riunione del 30 giugno 1993: 


Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri 
e del Ministro della sanità, di concerto con i Ministri del 
tesoro, dell'ambiente, dell’università c della ricerca 
scientifica e tecnologica, per la funzione pubblica e per il 
coordinamento delle politiche comunitarie e gli affari 
regionali: 


EMANA 
il seguente decreto legislativo: 


Art. |. 


Natura e funzioni 


I. L'Istituto superiore di sanità, (I.S.S.) c. organo 
tecnico-scientifico del Servizio sanitario nazionale e 
dipende dal Ministro della sanità. L’Istituto è dotato di 
autonomia scientifica, organizzativa, amministrativa e 
contabile. Svolge funzioni di ricerca, di sperimentazione, 
di controllo c di formazione per quanto concerne la salute 
pubblica. 


2. L'Istituto: 


a) promuove, con compil di indirizzo tecnico e di 
coordinamento, programmi di interesse nazionale, coe- 
renti con gli obiettivi del Piano sanitario nazionale, nel 
campo della promozione e tutela della salute, in 
collaborazione con le regioni e con le unità sanitarie locali 
e le aziende ospedaliere. nonché con enti pubblici e privati 
di rilevanza nazionale: 


b) partecipa, anche con propri centri operativi e 
contributi finanziari, a progetti di attività esteri od 
internazionali, finalizzati alla tutela della salute pubblica, 
ovvero a programmi di studio e ricerca di enti e di 
istituzioni nazionali; 


c) svolge funzioni di certificazione o di accredita- 
mento dei laboratori di prova e degli organismi di 
certificazione previsti da norme comunitarie e da trattati 
internazionali nel settore della sanità pubblica. 


ci 


d) svolge attività di consulenza del Governo e delle 
regioni per i rispettivi piani sanitari; 


e) effettua controlli su vaccini, farmaci c dispositivi 
medici, alimenti, presidi chimici e diagnostici previsti dalle 
norme interne e comunitarie; 


f) esplica, in collaborazione con l’Istituto superiore 
per la prevenzione e la sicurezza del lavoro (I.S.P.E.S.L.)c 
con gli altri enti o amministazioni che si occupano di 
produzione c impiego dell’energia termoelettrica, nucleare 
e delle sostanze radioattive e di qualunque forma di 
energia usata a scopi diagnostici e terapeutici, attività di 
consulenza per la tutela della salute pubblica; 


g) promuove programmi di ricerca scientifica sui 
rapporti tra salute ed ambiente; 


h) propone programmi e sperimentazioni cliniche di 
interesse nazionale, da svolgere presso gli istituti di 
ricovero e cura a carattere scientifico c nelle aziende 
ospedaliere: 


î) assume iniziative di formazione. perfezionamento 
c aggiornamento sulla salute pubblica e l’organizzazione 
sanitaria, rivolte al personale del servizio sanitario 
nazionale ce degli altri organi ed enti di promozione e 
tutela della salute. 


3. Il Ministro della sanità presenta, ogni tre anni. al 
Parlamento una relazione sull’attività svolta dall'Istituto 
e sul programma per il triennio successivo. 


Art. 2. 
Criteri di organizzazione 
I. Sono organi dell’Istituto superiore di sanità 
a) il comitato amministrativo; 
b) il comitato scientifico; 
c) il direttore dell'Istituto. 


2..Entro centoventi giorni dalla data di entrata in 
vigore del presente decreto, con regolamento emanato dal 
Presidente della Repubblica previa deliberazione dcl 
Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro della 
sanità, di concerto con il Ministro del tesoro, sono 
disciplinati la composizione, la durata e il funzionamento 
degli organi di cui al comma I, nonché le modalità 
dell’organizzazione dell’Istituto in strutture operative 


Il regolamento altresi disciplina: 


a) i compiti dell’Istituto, coordinando quelli di cui 
all'art. 1 della legge 7 agosto 1973, n. 519, e successive 
modificazioni, con quelli indicati dall’art. 1 del presente 
decreto; 


b) le modalità per la stipula di accordi di 
collaborazione con altre amministrazioni, enti, associa- 
zioni italiane‘e straniere, che debbono essere sottoposti al 
vaglio etico e tecnico del comitato scientifico, nonché le 
modalità per i versamenti dei relativi contributi, 
utilizzando il sistema della tesorcria unica; 


c) le modalità di conferimento di borse di studio, 
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_ d) le modalità di realizzazione e gestione dei servizi 
sociali per il personale dell'Istituto; 


e) le modalità di conferimento, gli obblighi e i-diritti 
relativi agli incarichi temporanei di collaborazione, anche 
a cittadini stranieri, per l’attuazione di programmi di 
ricerca; 

S) Vacquisto e la gestione di beni e servizi, nonché la 
tenuta dei conti e la gestione della spesa, nel rispetto dei 
principi generali dell'ordinamento contabile pubblico; 

g) i servizi a pagamento resi dall'Istituto, con il 
criterio della copertura dei costi; 

h) la verifica dei costi e del rendimento dei servizi 
dell'Istituto e l'utilizzazione delle risorse; 


i) le attività formative, di perfezionamento e 
aggiornamento professionale rivolte al personale del 
servizio sanitario nazionale. 


3. Il regolamento raccoglie tutte le disposizioni 
normative relative all'Istituto. Le restanti norme vigenti 
sono abrogate ai sensi dell'art. 5. 


Art. 3. 


Personale 


I. AP personale si applica il’ decreto legislativo 
3 febbraio 1993, n. 29. La relativa dotazione organica è 
definita ai sensi degli articoli 6, 30 e 31 dello stesso 
decreto, entro un contingente che viene determinato 
d'intesa con il Ministro del tesoro. 


2. La disciplina dei concorsi pubblici è adottata con 
regolamento emanato ai sensi dell’art. 17 "della legge 23 
agosto 1988, n.:400, entro centoventi giorni dalla data di 
entrata in vigore del regolamento previsto dall'art. 41 del 
decreto legislativo 3 febbraio: 1993, n. 29. 


Art. 4. 
Bilancio 


L'isututo provvede all'autononia gestione delle 
spese nei limiti di un fondo previsto a tale scopo nel 
bilancio dello Stato e iscritto in un unico capitolo dello 
stato di previsione della spesa del Ministero della sanità. 
Tale fondo è ripartito .in articoli, adottati con 
deliberazione del comitato amministrativo entro ‘il 30 
aprile di ciascun anno in relazione agli obiettivi da 
perseguire e trasmessa ‘alla Presidenza del Consiglio dei 
Ministri entro quindici giorni dall'adozione. 


2. La gestione finanziaria è sottoposta al controllo 
consuntivo della Corte dei conti. 


Art. 5. 
Abrogazione 


I, Sono abrogate le seguenti norme: articoli |, 28, 29, 
33, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 53, 54, 55, 57, 59, 
limitatamente ai commi 2° e 4°, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 
70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79 e-80 della legge 7 
agosto 1973, n. 519, nonché tutte le altre incompatibili 
con il presente decreto. 


2. L’abrogazione di cui al comma 1 ha efficacia dalla 
data di entrata in vigore dei regolamenti previsti dal 
presente decreto, in relazione alle materie di rispettiva 
competenza e comunque a decorrere dal 1° gennaio 1994. 


Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sarà 
inserito nella raccolta ufficiale degli atti normativi della 
Repubblica italiana. È fatto obbligo a AR Iode spetti di 
osservarlo e di farlo osservare. 


Dato a Roma, addì 30 giugno 1993 
SCALFARO 


Ciampi, Presidente del Consi- 
glio dei ministri 


GaRAvagLia, Ministro della 


sanità 


Baruccet, Ministro del tesoro 


Spini, Ministro dell'ambiente 


Corompso, Ministro. dell’uni- 
versità e della ricerca 
scientifica e tecnologica 


Cassese. Ministro per la 
funzione pubblica 


PALADIN, Ministro per il 
coordinamento delle politi- 
che comunitarie e gli affari 
regionali 


Visto, il Grurdusigilli: CONSO 


NOTE 


AVVERTENZA: 


Il testo delle note qui pubblicato è stato redatto i sensi dell'art. 10, 
comme 2 e 3, del testo unico delle disposizioni sulla promulgazione delle 
leggi, sull’emanazione dei decreti del Presidente della Repubblica c sulle 
pubblicazioni Fa della Repubblica italiana, approvato con D.P.R. 
28 dicembre 1985, n. 1092, al solo fine di facilitare ta lettura delle 
disposizioni di legge incdificae o alle quali è operato il rinvio. Restano 
invariati il valore c Vefficacia degli atti legislativi qui trascritti. 


Note al titolo: 


-—- La legge 23 ottobre 1992, n. 421, reca; «Delega al Governo per 
la razionalizzazione e revisione delle discipline in materia di sanità, di 
pubblico impiego, di previdenza ec di finanza territoriale». Si trascrive il 
testo del relativo art. 1, comma 1, lettera /): 


«h) emanare per rendere piene ed effettive le funzioni che vengono 
trasferite alle Regioni e alle Provincie autonome, entro il 30 giugno 1993, 
norme per la riforma del Ministero della sanità cui rimangono funzioni 
di indirizzo e di coordinamento, nonché tutte le funzioni attribuite dalle 
leggi dello Stato per la sanità pubblica. Le stesse norme debbono 
prevedere altresi il riordino dell'Istituto superiore di sanità, dell'Istituto 
superiore per la prevenzione e fa sicurezza del.lavoro.(ISPESL) nonché. 
degli istituti di ricovero c cura a carattere scientifico c degli istituti 
zooprofilattici. Dette norme non devono compartare oneri a carico dello 
Stato». 


ca 
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Nota all'art. 2, trascrivere testo riportato entro parantesi graffa a pag. 16: 


— Si trascrive l'art. | della legge 7 agosto 1973, n. 519, pubblicato 
nella Gazzeria Ufficiale n. 219 del 25 agosto 1973: 


«Art. 1. (Natura e fuzioni}. — U'Istituto superiore di sanità 
dipendente dal Ministro per la sanità ed è organo-tencico scientifico 
dotato di strutture ed ordinamenti particolari e di autonomia scientifica. 


L'Istituto: 
«) svolge attività di ricerca scientifica ai fini della tutela della 
salute pubblica e del mantenimento della integrità psicofisica dei 
cittadini: 


b) esegue, nei casi previsti dalle leggi, controlli di Stato e 
controlli analitici e provvede, per la parte igienico-sanitaria, all'esame 
tecnico dei brevetti e all'esame iccnico dei progetti di opere ed impianti 
produttivi pubblici e privati; 

c) compie accertamenti ed indagini di natura igienico-sanitaria 
anche in relazione all'ambiente: assetto territoriale, aria, acque, luoghi di 
lavoro; 


d) interviene, a tutela della salute pubblica, nel campo igienico- 
sanitario, provvedendo in particolare: alla elaborazione delle norme 
tecniche concerneti farmaci. alimenti, prodotti, attività ed opere del 
settore; alla conservazione, distribuzione e preparazione degli standards 
biologici; provvede alla classificazione in tabella ed all'aggiornamento 
dei farmaci energetici nocivi usati: nello sport; provvede inoltre alla 
elaborazione ed all’aggiornamento di norme per l’uso di sostanze e 
preparati chimici in agricoltura; 

e) esercita vigilanza, limitatamente all’attività di sanità pubbli 
ca, sugli istituti zoprofilattici; 

f), produce, su richiesta del Ministro per la sanità, sostanze 
terapeutiche, profilattiche e diagnostiche, nell'interesse pubblico; 


g) promuove ed organizza corsi di aggiornamento e addestra- 
mento tecnico per il personale addetto ai servizi di sanità delle 
amministrazioni pubbliche; 


h) promuove convegni e dibattiti scientifici a carattere nazionale 
ed internazionale sui temi riguardanti i suoi compiti istituzionali; 
partecipa con propri esperti a convegni e dibattiti nazionali ed 
internazionali riguardanti gli stessi compiti; rende noti mediante 
pubblicazioni scientifiche i risultati delle ricerche effettuate, i metodi di 
analisi elaborati ed in generale la documentazione scientifica 0 raccolta 
nell'interesse della santià pubblica; 

i) collabora con il Ministro per la sanità all'elaborazione e 
all'attuazione della progammazione sanitaria e scientifica; 

I) provvede all'accertamento della composizione e della 
innocuità dei prodotti farmaceutici di nuova istituzione prima della 
sperimentazione clinica sull'uomo». 


Note all'art. 3; 


2 


— Si trascrivono gli articoli 6, 30 c 31 del decreto legislativo 3 
febbraio 1993 n. 29, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzerra 
Ufficiale n30 del 6 febbraio 1993: 


«Art. 6 (Individuaz ione di uffici e piante organiche). — |. Nelle 
amministrazioni | dello Stato, anche ad ordinamento autonomo, 
l'individuazione degli uffici di livello dirigenziale generale e delle relative 
funzioni è disposta mediante regolamento governativo, su proposta del 
Ministro competente d'intesa con la Presidenza del Consiglio dei 
Ministri - Dipartimento della funzione pubblica e con il Ministro del 
tesoro. L'individuazione degli uffici corrispondenti ad altro livello 
dirigenziale e delle relative funzioni é disposta con regolamento adottato 
dal Ministro competente, d'intesa con il Presiderite del Consiglio dei 
Ministri e con il Ministro del Tesoro su proposta del dirigente generale 
competente. 


2. Il parere del Consiglio di stato sugli schemi di regolamento di cui 
al comma | é reso entro trenta giorni dalla ricezione della richiesta. 
Decorso tale termine. il regolamento può comunque essere adottato. 


3. Nelle aminisirazioni di cui al commi ‘I° la consisténza delle 
piante organiche è approvata‘con decretò del Presidente del Consiglio 
dei Ministri, su proposta del Ministro competente, formulata d’intesa 
con il Ministro del Tesoro e con il Dipartimento della funzione pubblica, 
previa informazione alle organizzazioni sindacali maggiormente 
ràppfesentative sul piano nazionale, Qualora la definizione delle piante 
organiche comporti maggiori oneri finanziari, si provvede con legge». 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


Serie generale - n. 180 


«Art. 30 (Individauzione degli uffici e delle piante organiche; gestione. 
delle risorse umane). — 1. Le amministrazioni pubbliche individuano i 
propri uffici e, previa informazione alle rappresentanze sindacali di cui 
all’art. 48, comma I, definiscono le relative piante organiche, in funzione, 
delle finalità indicate dall’art, 1, comma I, e sulla base dei criteri di cui 
all'art. 5. Ese curano la ottimale distribuzione delle risorse unidne 
attraverso la coordinata attuazione dei processi di mobilità ‘e di' 
reclutamento del personale. 


2. Perla ridefinizione degli uffici e delle piante organiche si procede 
periodicamente, e comunque a scadenza triennale, secondo il disposto 
dell'art. 6 in base alle direttive della Presidenza del Consiglio dei Ministri 
- Dipartimento della funzione pubblica, di concerto con il Ministro del 
tesoro. Restano salve le disposzioni vigenti per la determinazione delle 
dotazioni organiche del personale dagli uffici e scuole di ogni ordine e 
grado e delle istituzioni educative». 


«Art. 31. (Individuazione degli uffici dirigenziali e determinazione 
delle Le organiche in sede di prima applicazione del presente decreto). 
— 1. In sede di prima applicazione del presente decreto, le 
a diniiaalione pubbliche procedòno: 


a) alla rilevazione di tutto il personale distinto per circoscrizione 
provinciale e per sedi di servizio, nonché per qualifiche e specifiche 
professionalità, evidenziando le posizioni di ruolo numerarie e 
soprannumerarie, non di ruolo, fuori ruolo, comando, distacco e con 
contratto a tempo determinato’ e; a':tempo. parziale; 


5) alla formulazione di una proposta di ridefinizione dei propri 
uffici e delle piante organiche in relazione ai criteri di cui all’art. 5, ai 
carichi di lavoro, nonché alla esigenza di integrazione per obiettivi delle 
risorse umane e materiali, evitando le eventuali duplicazioni e 
sovrapposizioni di funzioni ed al fine di conseguire una riduzione per 
accorpamento degli uffici dirigenziali, e,in conseguenza, delle dotazioni 
organiche del personale dirigenziale, in misura non inferioré al dieci per 
cento, riservando ùn contingente di dirigenti per l'esercizio delle funzioni 
di cui all’art. 17, comma I, lettera b). 


c) alla revisione delle tabelle annesse al decreto del Presidente 
della Repubblica 31 maggio 1974, n. 420, al fine di realizzare, anche con‘ 
riferimento ai principi ed ai criteri fissati nel titolo I del presente decreto 
ed in particolare negli articoli 4, 5 e 7, una più razionale assegnazione e 
distribuzione .dei posti delle varie qualifiche per ogni singola unità 
scolastica, nel limite massimo della consistenza numerica complessiva 
delle unità di personale previste nelle predette tabelle. 


2.1 criteri per la determinazione. dei carichi di lavoro, previo 
eventuale esame con le confederazioni sindacali maggiormente 
rappresentative sul piano nazionale, secondo le modalità di cui 
all’art. 10, sono individuati in relazione agli specifici bacini di utenza, al 
rapporto tra addetti e popolazione residente ed al grado di 
informatizzazione, entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore 
del presente decreto, dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri - 
Dipartimento delia funzione pubblica, di concerto con il Ministero del 
lesoro;. è comunicati con apposita direttiva. Le amministrazioni 
pubbliche provvedono ala determinazione dei carichi di lavoro. 


3. Le rivelazioni e le proposte di cui al comma 1 sono trasmesse, 
anche separatamente; alla Presidenza .del Consiglio dei Ministfi - 
Dipartimento della funzione pubblica e al Ministero del tesoro entro 
centocinquanta giorni ‘dalla. data di entrata in vigore del presente 
decreto. 


4. All'approvazione dele proposte sì procede secondo le modalità e 
nei limiti previsti dall'art. 6 quanto alle amministrazioni statali, 
comprese le aziende e le amministrazioni anche ad ordinamento 
autonomo, e con i provvedimenti e nei termini previsti da rispettivi 
ordinamenti quanto alle altre amministrazioni pubbliche. 


S. In caso d'inerzia, il Presidente del Consiglio dei Ministri, previa 
diffida, assume in via sostitutiva le iniziative e adotta direltamente i 
provvedimenti di cui ai commi I e 3. 


6. Non sono consentite assunzioni di personale presso le 
amministrazioni pubbliche fintanto che non siano state approvate le 
proposte di cui al comma 1. Per.il ['993 si applica art. 7; comma:8, del 
decreto-legge 19 settembre 1992, n, 384,,convertito, con modificazioni,: 
dalla legge 14 novembre 1992, n.438; le richieste di deroga devono 
essere corredate dalla rilevazione di cui at ‘comma È, lettera a). Sorio fatti 
salvi i contratti previsti dall’art. 36 della legge 20 marzo 1975, n. 70, e 
dall’art. 23 dell’accordo sindacale reso esecutivo dal. decreto del. 
Presidente della Repubblica 12 febbraio 1991, n.171». i 
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Si trascrive l'art, 17 della legge 23 agosto 1988, n.400, 
pubblicato sul supplemento ordinario della Gazzestà Ufficiale n. 214 del 
12 settembre 1988. 


«Art, 17 (Regolamenti). —. \. Con Decreto del presidente della 
Repubblica, previa deliberazione del Consiglio dei Ministri, sentito il 
parere del Consiglio di Stato che deve pronunciarsi entro novanta giorni 
dalla richiesta, possono eser ètmanati regolamenti per disciplinare: 


a) Fesecuzione delle leggi ec dei decreti legislativi; 


b) Vattuazione e l'integrazione delle leggi e dei decreti legislativi 
recanti norme di principio, esclusi quelli relativi à materie riservate alla 
competenza regionale; 


c) te materie in cui manchi la disciplina da parte di leggi o di atti 
aventi forza di legge, sempre che non si tratti di materie comunque 
riservate alla legge; 


d) Vorganizzazione ed.il funzionamento delle amministrazioni 
pubbliche secondo le disposizioni dettate dalla legge; 


e) Vorganizzazione del lavoro e i rapporto di lavoro di pubblici 
dipendenti in base agli accordi sindacali. 


2. Con decreto del Presidente della Repubblica. previa deliberazio- 
ne del Consiglio dei Ministri, sentito il Consiglio di Stato, sono emanati 
regolamenti per la disciplina delle materie, non coperte dalla riserva 
assoluta di legge prevista dalla Costituzione, per lc quali le leggi della 
Repubblica, autorizzando l'esercizio della potestà regolamentare del 
Governo, determinano le norme generali regolatrici della materia e 
dispongono l'abrogazione delle norme vigenti, con effetto dall'entrata in 
vigore delle norme regolamentari. 


3. Con decreto ministeriale possono essere adottati regolamenti 
nelle materie di competenza del Ministro o di autorità sottordinate al 
Ministro, quando la leggc espressamnte conferisca tale potere. Tali 
regolamenti, per materie di competenza di più Ministri, possono essere 
adotati con decreti interministeriali, ferma restando la necessità di 
apposita autorizazzione della legge. I regolamenti ministeriali ed 
interministeriali non possono dettare norme contrarie a quelle dei 
regolimenti cmanati dal Governo. Essi debbono essere comunicati al 
Presidente del Consiglio dei Ministri prima della loro cmanazione. 


4. 1 regolamenti di cui al comma | ed i regolamenti ministeriali ed 
interministeriali, che devono recare la denominazione di «regolamento», 
sono adottati previo parere del Consiglio di Stato, sottoposti al visto 
della regitrazione della Corte dei conti e pubblicati nella Gazzena 
Ufficiale». 

— L'art. 41 del decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29, è il 
seguente: 


«Art. dl. ( Requisiti di acvesso e modalità concorsuali). -— \. Entro 
sci mesi dala data di cnirata in vigore del presente decreto, su proposta 
del Presidente del Consiglio dei Ministri, con decreto del Presidentedella 
Repubblica da adottare ai sensi dell'articolo 17 della legge 23 agosto 
1988, n. 400, sono disciplinati: 


a} è requisiti gencrali di accesso all'impiego e la relativa 
documentazione; 


b) icontenuti dei bandi di concorso, le modalità di svolgimento 
delle prove concorsuali, anche con riguardo agli adempimenti dei 
partecipanti; 


c) le categone riservatarie ed 1 titoli di precedenza c preferenza 
per l'ammissione all'impiego; 


d) le procedure di reclutamento tramite opposizioni liste di 
collocamento per le qualifiche previste da disposizioni di legge: 


e) la composizione e gli adempimenti delle commissioni 
esaminatrici. 


2. Ai fim delie assunzioni di personale, compreso quello di cui 
all'articolo 42, presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri e le 
amministrazioni che esercitano competenze istituzionali, in materia di 
difesa e sicurezza dello Stato, di polizia e di giustizia, si applica il 
disposto di cui all'articolo 26 della legge 10 febbraio 1989, n 53. 


(TO 


3. Per quanto non espressamente previsio dal presente capo ed in 
attesa dell'emanazione del decreto del Presidente della Repubblica dicui 
al comma I, restano ferme .le disposizioni vigenti in. materi adi 
assunzione all'impiego. Sono comunque’ portate a compimento le 
procedure concorsuali attivate alla data di entrata in vigore del decreto 
del Presidente della Repubblica di cui al comma l». 


Note all'art. 5: 
La legge 7 agosto 1973, n. 5Î9, recante «Modifiche ai compiti, 


all'ordinamento ed allé strutture dell'Istituto superiore: di sanità», è 
pubblicata nella Guzzetta Ufficiale n.219 del 25 agosto f973. 
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DECRETO LEGISLATIVO 30 giugno 1993, n. 268, 


Riordinamento dell’istituto superiore di prevenzione e sicurezza 
del lavoro, a norma dell’art. 1, comma 1, lettera #), della legge 23 
ottobre 1992, n. 421. 


IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 


Visti gli articoli 76 e 87 della Costituzione; 

Visto l’art. 1, comma |, lettera /#). della legge 23 ottobre 
1992, n. 421; 

Vista la preliminare deliberazione del Consiglio dei 
Ministri, adottata nella riunione dell’11 giugno 1993; 

Acquisito il parere della Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome; 

Acquisiti i pareri delle commissioni permanenti della 
Camera dei deputati e del Senato della Repubblica; 

Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri. 
adottata nella riunione del 30 giugno 1993; 

Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri 
e del Ministro della sanità, di concerto con i Ministri del 
tesoro, del lavoro e della previdenza sociale, dell’indu- 
stria, del commercio e dell’artigianato, per la funzione 
pubblica e per il coordinamento delle politiche comunita- 
rie e gli affari regionali; 


EMANA 


il seguente decreto legislativo: 


Art. È. 
Natura e finalità 


I. L'Istituto superiore per fa prevenzione e la sicurezza 
del lavoro (1.S.P.E.S.L.) è organo tecnico-scientifico del 
Servizio sanitario nazionale c dipende dal Ministro della 
sanità. 

2. L'Istituto è centro nazionale di informazione, 
documentazione, ricerca e sperimentazione per il Servizio 
sanitario nazionale ed opera, su richiesta, per organismi 
pubblici e privati e per le imprese in materia di tutela della 
salute e della sicurezza e benessere nei luoghi di lavoro. 

3. L'Istituto ha autonomia scientifica, organizzativa, 
amministrativa e contabile, 
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4. L'Istituto svolge le seguenti attività: 


a) consulenza nella elaborazione dei Piani sanitari 
nazionale e regionali, e nella predisposizione della 
relazione sullo stato sanitario del paese, nonché 
consulenza tecnica, ai presidi multizonali di prevenzione e 
su richiesta, ad organismi pubblici c privati; 


b) standardizzazione tecnico-scientifica delle meto- 
diche e delle procedure di valutazione dei rischi per la 
salute e la sicurezza di lavoratori; 


c) esame e formulazione di proposte sulle questioni 
generali relative alla salute e alla sicurezza negli ambienti 
di vita c di lavoro; 


d) assistenza alle imprese; 


e) certificazione o accreditamento dei laboratori € 
degli organismi di certificazione previsti da norme 
comunitarie e da trattati internazionali; 


7) consulenza tecnico-scientifica al Ministero dell’in- 
dustria, del commercio € dell'artigianato per la vigilanza 
della conformità dei prodotu alle esigenze di sicurezza; 


£) consulenza, di propria iniziativa o su richiesta del 
Ministero dell'industria, del commercio e dell’artigianato, 
sulle procedure di certificazione e di prova, ai fini della 
unificazione delle metodiche a livello nazionale e 
comunitario, 


h) svolgimento di attività di ricerca, didattica c di 
formazione. di perfezionamento e di aggiornamento 
professionali rivolti al personale del Servizio sanitario 
nazionale in materia di prevenzione salute c sicurezza 
negli ambienu di lavoro ai fini dell'accesso ai ruoli 
dirigenziali del Servizio sanitario nazionale 


i) certificazione, nell’ambito delle aziende ospedalie- 
re e dei presidi sanitari, ai fini della sicurezza del lavoro e 
consulenza in materia di tutela nell'impiego dell'energia 
termoelettrica, nucleare, delle sostanze radioattive e di 
qualunque forma di energia usata a scopi diagnostici e 
terapeutici. 


Art. 2. 


Organizzazione 
1 Sono organi dell'Istituto: 
a) il comitato amministrativo, 
b} il comitato tecnico scientilico; 
c) 1 direttore dell'Istituto 
5 


Entro centoventi giorni dalla data di entrata in 
vigore del presente decreto, con regolamento emanato 
con decreto del Presidente della Repubblica, previa 
deliberazione del Consiglio der ministri, su proposta del 
Ministro della sanità. di concerto con il Ministro del 
tesoro, sentita la Conferenza permanente per i rapporti 
tra lo Stato. le regioni e le province autonome, ai sensi 
dell’articolo 17 della legge 23 agosto 1988, n. 400, sono 
disciplinate la composizione, la durata in carica e il 
funzionamento degh organi di cu: al comma |, nonché 
l’organizzazione interna dei servizi dell'Istituto articolato 
in dipartimenti 


17 


3. Con il regolamento di cui al comma 2 sono, altresi, 
disciplinati: 

a) il coordinamento dei compiti dell’Istituto, di cui 
alt’art. 3 del decreto del Presidente della Repubblica 31 
luglio 1980, n. 619, all’art. 2 della legge 12 agosto 1982, n. 
597, al decreto del Presidente della Repubblica 27 maggio 
1988, n. 175, al decreto legislativo 15 agosto 1991, n. 277, 
e al decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 
1982, n. 915, con quelli di cui all'art. 1 del presente 
decreto, 


b) le tariffe per le prestazioni a pagamento, con il 
criterio della copertura dei costi e della utilizzazione delle 
entrate a scopi di ricerca, documentazione e formazione; 


c) Vacquisto e la gestione di beni e servizi, nonché la 
tenuta dei conti e la gestione delle spese, nel rispetto dei 
principi generali dell'ordinamento contabile pubblico; 


d) le modalità di conferimento delle borse di studio; 


e) le modalità di conferimento di incarichi tempora- 
nei di lavoro autonomo, anche a cittadini stranieri, per 
l'attuazione di programmi di ricerca finalizzata; 


Y) le modalità di effettuazione, in via transitoria, di 
omologazioni e di verifiche periodiche, di cui alla legge 12 
agosto 1982, n. 597, fino alla pubblicazione degli elenchi 
di professionisti abilitati di cui alla legge 30 dicembre 
1991, n. 428; 


g) la verifica dei conti e dei rendimenti dei servizi 
dell'Istituto e il contenimento dei costi a carico del 
bilancio dello Stato; 


h) le attività formative, di perfezionamento c di 
aggiornamento professionale rivolte al personale del 
Servizio sanitario nazionale; 


4. II regolamento raccoglie tutte le disposizioni 
normative relative all'Istituto. Le restanti norme vigenti 
sono abrogate ai sensi dell'art. 5. 


Art. 3. 


Personale 


I. AI personale dell’Istituto si applica il decieto 
legislativo 3 febbraio 1993, n. 29. La relativa dotazione 
organica è definita ai sensi degli articoli 6, 30 e 31 dello 
stesso decreto, entro un contingente che viene determina- 
to d'intesa’ con il Ministro del tesoro. 


2. La disciplina dei concorsi pubblici è adottata con 
regolamento emanato ai sensi dell'articolo 17 della legge 
23 agosto 1988, n. 400, entro centoventi giorni dalla data 
di entrata in vigore del regolamento previsto dall’art. 41 
del decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29. 


Art. 4. 


Bilancio 


I. L'Istituto provvede all’autonoma gestione delle 
spese nei limiti di un fondo previsto a tale scopo nel 
bilancio dello Stato e iscritto in un unico capitolo dello 
stato di previsione della spesa del Ministero della sanità. 
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I fondi trasferiti dallo Stato sono iscritti in apposita 
rubrica dello stato di previsione della spesa del' Ministero 
della -sanità. Tale fondo è ripartito in articoli su 
deliberazione adottata dal comitato amministrativo entro 
il 30 aprile di ciascun anno in relazione agli obiettivi da 
perseguire c trasmessa alla Presidenza del Consiglio dei 
Ministri entro quindici giorni dalla adozione. 


Art. 5. 
Abrogazione 


I. Sono abrogate le seguenti norme: articoli 5, 6,7, 8,9, 
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 e 20 del decreto del 
Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n. 619; 
articolo 1, articolo 2, commi 3 e S, articolo 3, commi 1 e 2, 
articolo 4, commi 3, 4 e 5, del decreto-legge 30 giugno 


1982, n. 390, convertito con modificazioni, dalla legge 12. 


agosto 1982, n. 597, nonché tutte le altre incompatibili 
con il presente decreto. 


2. L’abrogazione di cui al comma | ha efficacia dalla 
entrata in vigore dei regolamenti previsti dal presente 
decreto, in relazione alle materie di rispettiva competenza, 
e comunque a decorrere dal 1° gennaio 1994. 


Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sarà 
inserito nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della 
Repubblica italiana. È fatto obbligo a chiunque spetti di 
osservarlo e di- farlo osservare. 


Dato a Roma, addì 30 giugno 1993 


SCALFARO 


Crampi, Presidente del Con- 
siglio dei Ministri 

Garavaglia, Ministro della 
sanità 

Barucci, Ministro del tesoro 

GiugnI, Ministro del lavoro e 
della previdenza sociale 


SAavoNA, Ministro dell'indu- 
stria del commercio e del- 
l'artigianato 

Cassese, ‘Ministro per la 
funzione pubblica 

PALADIN, Ministro per il 
coordinamento delle politi- 
che comunitarie e gli affari 
regionali 


Visto, il Guardasigilli: Conso 


NOTE 


AVVERTENZA! 


I testo delle note qui pubblicato è stato redatto ai sensi dell'art. 10, 
commi 2 e 3, del testo unico delle disposizioni sulla promulgazione delle 
leggi, sull'emanazione dei decreti del Presidente della Repubblica e sulle 
pubblicazioni ufficiali della Repubblica italiana, approvato con décreto 
del Presidente della Repubblica 28 dicembre 1985, n. 1092, al solo fine di 
facilitare la lettura delle disposizioni di legge modificate o alle quali è 
operato il rinvio. Restano invariati il valore e Pefficacia degli ‘atti 
legislativi qui trascritti. 


Nota al titolo: 


— La legge 23 ottobre 1992. n. 421, reca: «Delega al Governo per 
la rezionalizzazione e revisione delle discipline in materia di sanità, di 
pubblico impiego, di previdenza e di finanza tertitorialo». Si trascrive il 
testo del relativo art. I, comma 1, lettera &): 


«h) emanure per rendere piene ed effettive le funzioni che 
vengono trasferite alle regioni e alla province autonome, entro il 30 
giugno 1993, norme per la riforma dei Ministero della sanità cui 
rimangono funzioni di indirizzo e di coordinamento, nonché tutte le 
funzioni attribuite dalle leggi dello Stato per la sanità pubblica. Le stesse 
norme debbono prevedere altresi il riordino dell'istituto superiore di 
sanità, dell'Istituto superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro 
(ISPESL) nonché degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico e 
degli Istituti zooprofilattici. Dette norme non devono comportare oneri 
a carico dello Stato.». 


Note dall'ari. 2: 


li testo dell'art. 17 della legge 23 agosto 1988, n. 400, recante 
«Disciplina dell'attività di Governo e Ordinamento della Presidenza del 
Consiglio dei Ministri» è if seguente: 


«Art. 17./ Regolamenti). — 1. Con decreto del Presidente della 
Repubblica, previa deliberazione del Consiglio dei Ministri, sentito il 
parere del Consiglio di Stato che deve pronunziarsi entro novanta giorni 
dalla richiesta, possono essere emanati i regolamenti per disciplinare: 


a) Vesecuzione delle leggi c dei decreti legislativi; 


“ b} l'attuazione e L'integrazione delle leggi e dei decreti legislativi 
recanti norme di principio, esclusi quelli relativi a materie riservate alli 
competenza regionale; 


c) le materie in cui- manchi la disciplina da parte di leggi o atti 
aventi forza di legge, sempre che non si tratti di materie comunque 
riservate alla legge; 


id) Vorganizzazione ed il funzionamento delle amministrazioni 
pubbliche secondo le disposizioni dettate dalla legge; 


e) Vorganizzazione del lavoro ed i rapporti di favoro dei pubblici 
dipendenti-in base agli accordi sindacali. 


2. Con decretò del Presidente della Repubblica. previa deliberazio- 
ne del Consiglio dei Ministi, sentito il Consiglio di Stato, sono emanati i 
regolamenti per la disciplina delle materie, non coperte da. riserva 
assoluta di legge prevista dalia Costituzione, per fe quali ie leggi della 
Repubblica, autorizzando Vesercizio della potestà regolamentare del 
Governo, determinano le norme generali regolatrici della materia e 
dispongono l'abrogazione delle norme vigenti con effetto dall'entrata in 
vigore delle norme regolamentari. 


3. Con decreto ministeriale possono essere a dottati regolamenti 
nelle materie di competenza del ministro o di autorità sottordinate al 
ministro, quando la legge espressamente conferisca tale potere. Tali 
regolamenti, per malerie di competenza di più ministri, possono essere 
adottati con decreti inierministeriali, ferma restando la necessità di 
apposita autorizzazione da parte della legge. 1 regolamenti ministeriali 
ed interministeriali non possono dettare norme contrarie a quelle dei 
règolamenti emanati dal Governo. Essi debbono essere comunicati al 
presidente del Consiglio dei Ministri prima della loro emanazione. 


TROLL 


3-8-1993 


Serie generale - n. 189 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


4. t regolamenti di cui al comma | ed i regolamenti ministeriali ed 
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sono adottati previo parere del Consiglio di Stato, sottoposti al visto ed 
alla registrazione» della Corte dei Conti e pubblicati nella Gazzetta 
ufficiale». 


-—- L'art 3 del decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio 
1980 n. 619 (istituzione dell'Istituto Superiore per la prevenzione e la 
sicurezza del lavoro) così recita: 


«Art. 3. 
all'Istituto: 


(Compiti e modalità di svolgimento). — Spettano 


a} la ricerca, lo studio, la sperimentazione e l'elaborazione dei 
criteri e delle metodologie per la prevenzione degli infortuni e delle 
malattie professionali con particolare riguardo ali’evoluzione tecnologi- 
ca degli impianti dei materiali, delle attrezzature e dei processi 
produttivi; 


b) la individuazione, in via esclusiva, dei criteri di sicurezza e dei 
relativi metodi di rilevazione ai fini delta omologazione ‘di macchine, di 
componenti di impianti, di apparecchi, di strumenti e di mezzi personali 
di protezione, nonché ai fini delle specifiche tecniche applicative, agli 
effetti di quanto disposto dal testo unico previsto dall'art. 24 della legge 
23 dicembre 1978. n. 833. 


A tal fine l'Istituto: 


1) effettua le conseguenti attività di ricerca,.anchie promuovendo 
o collaborando agli interventi effettuati nelle materie’ di propria 
competenza, da organismi pubblici e privati; 


2) partecipa alla definizione, in campo comunitario ., ed 
internazionale, delle materie concernenti g ‘gli ambiti di cui alle létitre È a) è 
b) del presente articolo; 


3) formula, con l'apporto degli organismi e delle strutture 
previste all'ottavo comma dell'art. 23 della legge 23 dicembre 1978, n. 
833 con particolare riferimento agli istituti universitari di medicina del 
lavoro, pareri e proposte concernenti le norme relative alla prevenzione 
negli ambienti di lavoro ed a macchine, apparecchi, impianti ed 
attrezzature: 


4) elabora e propone al Ministro anche in collaborazione con 
l'Istituto superiore di sanità: 


le metodiche standardizzate per il prelievo la rilevazione e 
l’analisi dei fattori chimici, fisici e biologici di nocività negli ambienti di 
lavoro e definisce i limiti di esposizione; 


le metodiche cliniche (ec di laboratorio .normalizzate, per 
laccertamento dello stato di salute dei lavoratori: in relazione a 
specifiche condizioni di rischio (indicatori di dose e di effetto); 


le determinazioni di cui al precedente punto 5); 


5) provvede alla raccolta, classificazione, elaborazione e 
divulgazione delle Informazioni e ‘dei risultati ‘acquisiti; 


6) svolge funzioni di consulenza nei confronti della Stato, delle 
regioni € - «delle unità sanitarie locali, ivi compresa l'assistenza per la 
formulazione dei pareri tecnici dei casi di insediamenti produttivi per la 
valutazione degli aspetti di impatto ambientale. 


Nulla è innovato per quanto.concerne le. attribuzioni del Ministero 
dell'interno in materia di sicurezza antincendi e.di servizi tecnici per la 
tutela ed incolumità ai sensi delle leggi di pubblica. sicurezza». 


— L'art. 2 della legge 12 agosto 1982, n. 597 (Disciplina delle 
funzioni prevenzionali e omologative delle unità sanitarie locali e 
dell'Istituto superiore per la prevenzione e sicurezza del lavoro) così 
recita: 


«Art. 2; + Ferme le competenze ‘attribuite ‘0 trasferite alle unità 
sanitarie docali dagli artt.'19, 20 e 21,-iegge 23: dicembre 1978, n. 833, è 
attribuita; a:decorrere dal 1% luglio 1982. alPISPESL:Ia funzione statale 
di omologazione. dei prodotti industriali: ai sensi ‘dell’art. 6,‘ lette- 
ran), n.18 e dell'art. 24. legge 23 dicembre 1978;:n:833 nonché il 
controllo -di ‘conformità. dei prodotti ‘industriali: di serie al tipo 
‘onidlogato. 


Per omologazione di un prodotto industriale si intende la procedura 
tecnico- ‘amministrativa con la quale viene provata e certificata la 
rispondenza del tipo. e dei prototipo di prodotto ‘ prima della 
riproduzione ec immissione sul mercato, ovvero del primo o nuovo 
impianto a specifici requisiti tecnici prefissati ai. sensi e per i fini 
prevenzionali della legge 23 dicembre 1978, n. 833, nonché anche ai finì 
della qualità dei prodotti. 


Con decreto interministeriale del Ministri dell’industria, del 
commercio e dell’artigianato, della sanità e del lavoro e della previdenza 
sociale possono essere autorizzati all'esercizio delle funzioni di cui al 
precedente primo comma anche laboratori pubblici o privati 
riconosciuti idonei, nonché l’autocertificazione da parte delle aziende 
produttrici limitatamente alla conformità dei prodotti di serie. I requisiti 
delle imprese ammesse all’autocertificazione sono determinati con un 
regolamento, approvato dagli stessi Ministri con decreto intermini- 
steriale. 


Le procedure e le modalità amministrative e tecniche, le specifiche 
tecniche, le forme di attestazione e le tariffe dell’omologazione sono 
determinate con decreti interministeriali dei Ministri dell'industria, del 
commercio e dell’artigianato, della sanità e del lavoro e della previdenza 
sociale, previo parerè dell’ ISPESL. 


Sino - all'emanazione dei decreti di cui al comma precedente 
VISPESL opera alla stregua ‘delle procedure e tariffe vigenti presso le 
amministrazioni attualmente competenti. 


— Il decreto del Presidente della Repubblica n. 175/1988 reca: 
«Approvazione della direttiva CEE n. 82/501, relativa ai rischi di 
incidenti rilevanti connessi con determinate attività industriali, ai sensi 
della legge 16 aprile 1987 n. 183». 


— TI decreto legislativo ‘15 agosto 1991; n. 277 reca: «Attuazione 
delle direttive: n. 80/1107/CEE, n. 82/605/CEE; n. 83/477/CEE, n: 
86/188/CEE, n. 88/642/CEE, in materia di protezione dei lavoratori 
contro i rischi derivanti da esposizioni ad agenti chimici, fisici e biologici 
durante il lavoro, a norma dell’art. 7 della legge 30 luglio 1990 n. 212». 


— Il decreto del Presidente della Repubblica 10 settembre 1982 n: 
915 reca: «Attuazione delle direttive n. 75/442 relative ai rifiuti, n. 76/403 
relative allo smaltimento dei policlorodifenili e dei poloclorotrifenili e n. 
78/319 relativi ai rifiuti tossici e nocivi». 


— La legge 30 dicembre 1991, n. 428 reca: «Istituzione di elenchi di 
professionisti abilitati all'effettuazione di servizi di omologazione e di 
verifiche periodiche — ai fini di sicurezza — apparecchi, macchine, 
impianti ed attrezzature». 


Note all'art. 3: 


— Il decreto. legislativo 3 febbraio 1993, n. 29 reca: «Razionalizza- 
zione dell’organizzazione delle àmministrazioni pubbliche e revisione 
della disciplina in materia di pubblico impiego, a norma dell’art. 2 della 
legge :23 ottobre 1992, n. 421». Si trascrive il testo dei relativi articoli 6, 
30, 31 e dl: 


gArt...6 (Individuazione di uffici e piante organiche). — 1. Nelle 
amministrazioni dello Siato, anche ad ordinamento autonomo, 
l'individuazione degli uffici di livello dirigenziale generale e delle relative 
funzioni è disposta mediante regolamento governativo, su proposta del 
Ministro competente, d’intesa con la Presidenza del Consiglio dei 
Ministri - Dipartimento della funzione pubblica e con il Ministro del 
(esoro. L'individuazione degli ‘uffici corrispondenti ad altro livello 
dirigenziale e delle relativè funzioni è disposta con regolamento adottato 
dal Ministro competente, d’intesa con il Presidente del Consiglio dei 
Ministri e con il Ministro del tesoro, su proposta del dirigente generale 
competente. 


2. Il parere del Consiglio di Stato sugli schemi di regolamento di cui 
al comma 1 è reso entro trenta giorni dalla ricezione della richiesta. 
Decorso tale termine, il regolamento può comunque essere adottato, 


3, Nelle amministrazioni di cui al comma 1, la consistenza delle 
piante organiche è approvata con decreto del Presidente del Consiglio 
dei Ministri, su proposta del Ministro competente, formulata d’intesa 
con il Ministero del tesoro e con il Dipartimento della funzione pubblica, 
previa informazione alle organizzazioni sindacali maggiormente 
rappresentative sul piano nazionale. Qualora la definizione delle piante 
organiche comporti maggiori oneri finanziari) si provvede con legge». 
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«Art. 30 (Zndividuazione di uffici e piante organiche; gestione delle 
risorse umane). — |. Le amministrazioni pubbliche individuano i propri 
uffici c, previa informazione. alle rappresentanze sindacali ;di cui 
al’articolo 48, comma 1, definiscono le relative piante organiche, in 
funzione delle finalità indicate all’articolo I, comma 1, e sulla base dei 
criteri di cui all'articolo 5. Esse curano la ottimale distribuzione delle 
risorse umane attraverso la coordinata attuazione dei processi di 
mobilità e di reclutamento del personale. 


2. Perla ridefinizione degli uffici e delle piante organiche si procede 
periodicamente, e comunque a scadenza triennale, secondo il disposto 
dell'articolo 6 in base alle direttive delia Presidenza dcl Consiglio dei 
Ministri - Dipartimento delia funzione pubblica, di concerto con il 
Ministero del tesoro. Restano salve le disposizioni vigenti per la 
determinazione delle dotazioni organiche del personale degli istituti e 
scuole di ogni ordine e grado e delle istituzioni educative». 


«Art. 31 (Individuazione degli uffici dirigenziali e determinazione 
delle piante organiche in sede dî prima applicazione del presente decreto). 
— I. In sede di prima applicazione del presente decreto, le 
amministrazioni pubbliche procedono: 


a) alla rilevazione di tutto il personale distinto per circoscrizione 
provinciale e per sedi di servizio, nonché per qualifiche e specifiche 
professionalità, evidenziando le posizioni di ruolo numerarie e 
soprannumerarie, non di ruolo, fuori ruolo, comando, distacco e con 
contratto a tempo determinato e a tempo parziale; 


h) alia formulazione di una proposta di ridefinizione dei propri 
uffici e delle piante organiche in relazione ai criteri di cui all'articolo 5, ai 
carichi di lavoro, nonché alla esigenza di integrazione per obiettivi delle 
risorse umane e materiali, evitando le eventuali duplicazioni € 
sovrapposizioni di funzioni ed al fine di conseguire una riduzione per 
accorpamento degli uffici dirigenziali, e, in conseguenza, delle dotazioni 
organiche del personale dirigenziale, in misura non inferiore al dieci per 
cento, riservando un contingente di dirigenti per l'esercizio delle funzioni 
di cui all’articolo 17, comma |, lettera 4); 


c) alla revisione delle tabelle annesse al decreto del. Presidente 
della Repubblica 31 maggio 1974, n. 420, al fine di realizzare, anche con 
riferimento ai pricipi ed ai criteri fissati nel titolo I del presente decreto 
ed in particolare negli articoli 4, 5 e 7, una più razionale assegnazione e 
distribuzione dei posti delle varie qualifiche per ogni singola unità 
scolastica, nel limite massimo della consistenza numerica complessiva 
delle unità di personale previste nelle predette tabelle.». 


«Art. dI (Requisiti di accesso e modalità concorsuali). — I. Entro 
sei mesi dalla data di entrata in vigore del presente decreto, su proposta 
del Presidente del Consigliodei Ministri, con decreto del Presidente della 
Repubblica da adottare ai sensi dell'articolo 17 della legge 23 agosto 
1988, n. 400, sono disciplinati: 


a} i requisiti generali di accesso all'impiego e la relativa 
documentazione; 


h) i contenuti dei bandi di concorso, le modalità di svolgimento 
delle prove concorsuali, anche con riguardo agli adempimenti dei 
partecipanti; 


c) le categorie riservatarie ed i titoli di precedenza e preferenza 
per l'ammissione all'impiego; 


d) le procedure di reclutamento tramite apposite liste di 
collocamento per le qualifiche previste da disposizioni di legge; 


e) la composizione e gli adempimenti delle commissioni 
esaminatrici. 


2. Ai fini delle assunzioni di personale, compreso quello di cui’ 


all'articolo 42, presso la Presidenza del Consiglio dei Ministri ‘e le 
amministrazioni che esercitano competenze istituzionali in materia di 
difesa e sicurezza dello Stato, di polizia e di giustizia, si applica il 
disposto di cui all'articolo 26 della legge 10 febbraio 1989, n. 53. 


3. Per quanto non espressamente previsto dal presente capo ed in 
attesa dell'emanazione del deereto del Presidente della Repubblica di cui 
al comma |, restano ferme. le disposizioni. vigenti. in materia di 
assunzione all'impiego. Sono comunque portate a compimento le 
procedure concorsuali attivate alla data di entrata in vigore del decreto 
del Presidente della Repubblica di cui al comma 1». 


— L'art. 17 della legge 23 agosto 1988, n. 400, è riportato in nota 
allart. 2. 


Nota all'art. 5: 
Si riportano, qui di seguito, le disposizioni delle quali è prevista 
l'abrogazione: 


ecreto del Presidente della Repubblica 31 luglio [980, n. 619: 


«TiroLo H - ORDINAMENTO 


Ari. 5 (Organi dell'Istituto). — Sono organi dell'Istituto: 
il comitato amministrativo; 
il comilato esecutivo; 
il comitato tecnico-scientifico; 


il direttore dell’Istituto.». 


«Art. 6 (Composizione e funzionamento del comitato amministrati 
vo). — ll comitato amministrativo è nominato dal Ministro della sanità 
che lo presiede ed è costituito: 


a) da un membro designato dal Ministro della sanità, con 
funzione di vice presidente; 


b) da un membro designato da ciascuno dei seguenti Ministri: 
lavoro e previdenza sociale; 
agricoltura e foreste; 
ricerca scientifica e tecnologica: 
sanità; 
ricerca scientifica c tecnologica; 
interno; 

c) da dodici componenti dal Consiglio sanitario nazionale di cui: 
tre in rappresentanza delle regioni, scelti tra i propri membri; 
sei in rappresentanza delle organizzazioni sindacali dei 

lavoratori dipendenti presenti nel CNEL:; 
tre in rappresentanza delle associazioni imprenditoriali c dei 
lavoratori autonomi presenti nel CNEL; 


d) da tre componenti designati dall'Associazione nazionale dei 
comuni italiani; 


e} dal direttore dell'Istituto. 


li Ministro procede alle nomine quando siano stati designati i due 
terzi dei componenti e sia trascorso il termine di trenta giorni dalla data 
di scadenza del comitato. 


Il comitato amministrativo dura in carica tre anni e si riunisce ogni 
tre mesi in sessione ordinaria o in via straordinaria su convocazione del 
presidente o su richiesta di almeno un terzo dei componenti del comitato 
stesso. 


Le deliberazioni del comitato amministraiivo sono assunte a 
maggioranza e sono pubbliche.». 


«Art. 7 {Funzioni del comitato amministrativo). — I comitato 
amministrativo esercita le seguenti funzioni: 


a) predispone il piano di attività da approvarsi secondo Je 
modalità di cui all'art. 23, primo comma, della legge 23 dicembre 1978, 
n. 833 ed il relativo bilancio preventivo da sottoporre all'approvazione 
del Ministro; 

b) disciplina su proposta del direttore dell'istituto, l'organizza- 
zione ed il funzionamento dell'Istituto e, per quanto non disposto dal 
presente decreto, dei suoi organi; 

c) delibera su proposta del direttore dell'Istituto. la ripartizione 
fra ì dipartimenti dei fondi assegnati all'Istituto: 
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dj approva il conto consuntivo e delle attività svolte; 

e) adotta i provvedimenti in materia di personale e formula 
proposte per il relativo regolamento organico; 

£) delibera Vattribuzione di’ iricarichi di ricerca ad istituti di 
riconosciuto valore scienfifico per l'attuazione dei programmi di ricerca 
previsti dai piani sanitari nazionali; 

g) conferisce su proposta del direttore dell'Istituto, gli incarichi 
di direttore di dipartimento; 

h) esprime pareri e formula proposte sulle altre materie stabilite 
dalle leggi e dai regolamenti c in tutti i casi in cui il Ministro della sanità 
o il direttore dell'Istituto lo richiedano. 

Le deliberazioni di cui alle lettere 4), 5}, c), .f}, g) e A} sono 
adottate sentito il parere del comitato tecnico-scientifico.». 


«Art. 8 (Composizione e funzionumento del comitato esecutivo). --- 1 
comitato esecutivo è composto: 


a) dal Ministro della sanità che lo presiede; 
« h) dal vice presidente; 
e) dai seguenti membri del comitato amministrativo dallo stesso 
designati: 
un rappresentante del Ministero del lavoro :e della previdenza 
sociale: - 
un rappresentante del Ministero dell'industria, del commercio 
e dell'artigianato; 
tre rappresentanti delle regioni; 
tre rappresentanti delle organizzazioni sindacali dei lavoratori 
dipendenti; 
un rappresentante delle associazioni imprenditoriali e dei 
lavoratori autonomi; 


d) dal direttore dell'Istituto. 


In caso di impedimento o di assenza del presidente, la presidenza 
del comitato esecutivo è assunta dal vicepresidente. 

Il comitato esecutivo si riunisce in via ordinaria ogni mese e in via 
straordinaria su convocazione del presidente o su richiesta di almeno un 
terzo dei suoi componenti. 

Il comitato esecutivo: 

delibera sulle materie che gli sono delegate dal comitato 
amministrativo; 

esercita, in caso di urgenza, tuttii poteri del comitato 
amministrativo, salva ratifica di quest'ultimo alla prima successiva 
riunione; 

sovraintende alla gestione e decide sulle istanze e sui ricorsi del 
personale; 


adempie a tutte le attribuzioni previste da leggi o regolamenti.». 


«Art. 9 {Comitato tecnico-scientifico). — Ml comitato  tecnico- 
scientifico è nominato con decreto del Ministro della sanità ed è 
costituito: 


au) dal direttore dell'Istituto che lo presiede; 

h) da dodici esperti designati dal Consiglio sanitario nazionale di 
cuì: 

sei tra quelli operanti nel settore della medicina e igiene del 
lavoro e della prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali, 
scelti nell'ambito delle università o di istituti pubblici di ricerca; 

sei scelti tra il personale operante nei servizi e presidi 
multizonali di prevenzione delle unità sanitarie locali, appartenenti ai 
ruoli sanitario o professionale; 

c) dal direttore dell'Istituto superiore di sanità; 

d) da un esperto nominato dal Ministro dell'agricoltura e delle 
foreste e da un esperto nominato dal Ministro dell'industria, del 
commercio e dell'artigianato; 

cj da due esperti nominati dal Ministro del lavoro e della 
previdenza sociale rispettivamente per i campi dell’organizzazione del 
lavoro e della tutela del lavoro delle donne e minorile; 

£) da due esperti designati uno dal C.N.R. e uno dal C.N.E.N.; 


g) da un esperto designato dal Ministro per la ricerca scientifica e 
tecnologica; 


h) da un esperto designato dall’I.N.A.iL.; 
i) dai direttori dei dipartimenti dell'Istituto; 
1) da un esperto designato dal Ministro dell’inierno in materia di 
prevenzione incendi. 
Il comitaio tecnico scientifico dura in carica tre anni, si riunisce due 
volte l'anno e può lavorare per commissioni. 


} pareri vengono assunti a maggioranza .». 


«Art. 10 (Aztribuzioni del direttore dell'Istituto). — ll comitato 
tecnico scientifico esercita la consulenza scientifica in ordine alia 
individuazione dei programmi di attività e formula i pareri previsti 
dall'uliimo comma dell'art. 7.». 


«Art. II (Atribuzioni del direttore dell'Istituto). — 1) direttore 
dell’Istituto è responsabile dell’attuazione dei piani di attività e delle 
deliberazioni assunte dal comitato amministrativo. 

In particolare il direttore dell’Istituto: 

sovraintende al funzionamento ed alle attività dell'Istituto; 
emette e firma i mandati; 


presenta al Ministro della sanità entro il primo semestre di ogni 
anno una relazione scritta sull'attività svolta dall’Istituto nell’anno 
precedente, propone lo schema sui programmi dell'Istituto; 


esercita tutte le altre funzioni attribuitegli dalla legge e dal 
regolamento adottato dal comitato amministrativo.». 


«Art. 12 (Commissione permanenie del comitato amministra:ivo). — 
Ferme restando le modalità di collaborazione con le regioni. previste dal 
quinto comma dell’art. 23 della legge 23 dicembre 1978, n. 833, ogni 
determinazione concernente l’accesso del personale dell'Istituto nei 
luoghi di lavoro è assunta dall’Istituto secondo ie indicazioni di una 
commissione permanente del comitato amministrativo composta: 


dal presidente del comitato amministrativo o, in caso di assenza 
dal ‘vice presidente; 

da cinque rappresentanti delle organizzazioni dei lavoratori; 

da tre rappresentanti delle associazioni imprenditoriali; 

da tre rappresentanti delle regioni.». 


«Art. 13 (Nomina del direttore dell'Istituto). — L'ufficio del 
direttore dell’Istituto è conferito con decreto del Presidente’ della 
Repubblica, su deliberazione del Consiglio dei Ministri previa proposta 
del Ministro della sanità ad una personalità scientifica anche estranea 
all’Istituto. 


L'ufficio ha la durata di cingue anni e può essere confermato con la 
stessa procedura prevista per il conferimento. 


L'incarico di direttore dell’Istituto non è compatibile con il 
mantenimento di responsabilità di direzione di dipartimento © di unità 
funzionale. 


Al conferimento deve essere provveduto entro sei mesi dalla 
VACANZA». 


«Trroio IH - ORGANIZZAZIONE INTERNA DELL'ISTITUTO 


N A rt. 14 (Organizzazione dipartimentale). — L'Istituto è organizzato 
in dipartimenti operativi, tra loro coordinati, che devon svolgere le 
attività integrate di: 


ricerca; 
proposta normativa; 
documentazione; 


consulenza per gli impianti a rischio di incidente rilevante». 


«TrroLo IV - GESTIONE FINANZIARIA 


Art. 15 (Gestione finanziaria). — Per la gestione finanziaria 
dell'Istituto si applicano le norme vigenti sulla contabilità di Stato, salvo 
quanto in deroga previsto dalla legge 7 agosto 1973, n.519. Il 
finanziamento è assicurato mediante dotazione di capitoli iscritti in 


| apposita rubrica dello stato di previsione della spesa del Ministero della 


sanità. 
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L'ufficio centrale di ragioneria presso l'Istituto superiore di sanità 
svolge anche il controllo amministrativo-contabile sui provvedimenti di 
impegno e gli ordinativi di pagamento emessi dall'Istituto superiore per 
la prevenzione c la sicurezza del lavoro». 


«TiroLo V - TRATTAMENTO DEL PERSONALE 


Art. 16 ( Trattamento del personale dell Istituto). — Wl trattamento 
del personale dell'istituto è regolato in conformità della disciplinz 
concernente il personale dell'Istituto superiore di sanità con le seguenti 
integrazioni ec modifiche: 


a) viene assicurata Ll’auionomia funzionale ed amministrativa dei 
dipartimenti e delle unità funzionali, nell'ambito dei programmi di 
attività dell'Istituto; 


b) viene consentita nell'ambito delle vacanze di organico, la 
mobilità del personale da e verso l'Istituto superiore di sanità e le 
strutture prevenzionali delle unità locali; 


c) viene consentita nell'ambito delle vacanze di organico, la 
possibilità di assunzione di personale scientifico che abbia svolto attività 
prevenzionale presso istituli di istruzione universitaria 0 di ricerca 
italiani o stranieri. Il servizio prestato presso università o istituzioni 
scientifiche straniere deve essere riconosciuto con decreto del Ministro 
della sanità di concerto con il Ministro della pubblica istruzione; 


d) viene stabilito dl divieto di esercizio delle attività di libera 
professione. 


Con deereto del Ministro della sanità da emanarsi entro movanta 
giorni dall'entrata in vigore del presente decreto, di concerto con il 
Ministro del tesoro, vengono definite tabelle di equiparazione per 
l'inquadramento del personale assegnato all'istituto a norm a del 
successivo arl. 17. Fino al definitivo inquadramento nel ruolo organico 
dell'Istituto, tale personale conserva lo stato giuridico e il trattamento 
economico dell'ente di provenienza.». 


«Tiroio VI - NORME TRANSITORIE 


Art. 17 f Assegnazione del personale alle attività dell'Istituto). — 
Con decreto del Ministro della sanità di concerto con il Ministro del 
lavoro c della previdenza sociale, da emanarsi entro sessanta giorni 
dall'entrata in vigore del presente decreto, sono definiti sulla base dei 
compiti previsti da) precedente articolo 3, 1 contingenti di personale della 
ALN.C.C. e dellE.N.P.i. da comandare presso l’Istituto superiore per la 
prevenzione e la sicurezza del lavoro 0 da iscrivere nei ritoli regionali per 
essere assegnati ai servizi delle unità sanitarie locali ed in particòlare ai 
servizi di cui all'art. 22 della legge 23 dicembre 1978, n. 833. 


Entro novanta giorni dalla entrata in vigore del presente decreto il 
personale degli enti di cui al primo comma del presente articolo ed il 
personale tecnico c sanitario centrale e periferico degli ispettorati del 
lavoro può presentare domanda di comando all'Istituta o di i iscrizione 
nei ruoli regionali. 


I commissari liquidatori degli enti di cuì al primo comma del 


presente  arlicolo, seguendo criteri. obiettivi concordati con, le 
organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative in campo 


nazionale, provvedono entro centoventi giorni dalfa entrata in vigore del 
presente decreto al comando del personale in.relazione ai contingenti di 
cui al primo comma. Entro lo stesso periodo il Ministro del.lavoro c 
della previdenza sociale provvede al comando del personale di cui al 
secondo comma dél presente articolo‘ rispettivamente all'Istituto .o alle 
unità sanitarie locali. ©. KE 


Entro. To stesso ‘termine di cui al comma precedente all'Istituto 
superiore per la prevenzibne e la sicurezza det lavoro sono:trasferite con 
decreto del Ministro della sanità .le unità funzionali, dell'Istituto 
superiore di sanità che operano nei campi di attività di cui all'art. 3 del 
presente decreto, fatti salvi i diritti di opzione del personale comandaio, 

conservando lo stato giuridico ed economico fino alla’ definizione 
dell’inquadramento . del personale dell'Istituto superiore per la 
prevenzione © la sicurezza del lavoro». 


«Art, 18 (Conferimento degli incarichi per il primo triennio). — H 
primo conferinitnto degli incarichi di ‘direzione "dei dipartimeniti e di 
coordinamento delle unità funzionali ha la durata di un triennio e viene 
effettuato dal comitato amministrativo sulla base di apposite 


graduatorie compilate secondo criteri definiti che ‘tengano conto dci 
requisiti di qualificazione professionale connessi con l'espletamento di 
tali incarichi c delle anzianità effettive di servizio nelle amministrazioni c 
negli enti di previdenza». 


«Art. 20 (Ordinamento dei servizi). -- Con decreto del Ministro 
della sanità di concerto con il Ministro del tesoro. da emanarsi entro sei 
miesi dalla data di entrata in vigore del presente decreto, su proposta del 
comitato amministrativo sentito il comitato tecnicò-scientifico, viene 
definito l'ordinamento dei servizi che deve prevedere: 

numero, denominazione e organizzazione interna dei diparti-. 
menti; 

organici di ciascun dipartimento: 

unità funzionali nelle quali è articolato ogni dipartimento: 

modi ‘e forme per realizzare: 


a) il coordinamento tra i 
mentale); 


i dipartimenti (comitato interdiparti- 


b) la interdisciplinarictà delle attività dell'Istituto; 


e) la partecipazione degli operatori alla ‘programmazione, 
dell'attività del dipartimento (assemblee di dipartimento) ed alla 
gestione funzionale del dipartimento (consigli di dipartimento); 


d) la partecipazione delle parti sociali e degli operatori del 
Servizio sanitario nazionale e degli orginismi pubblici di ‘carattere 
scientifico alla. predisposizione ed al periodico aggiornamento delle 
proposte.di normativa: cd alla determinazione delle specifiche tecniche; 


e) la temporaneità degli incarichi di direzione di dipartimento 
e di unità funzionale. 


La dotazione complessiva dei ruoli organici dell’Istituto non potrà 
comunque superare quella dei:ruoli dell'Istituto superiore di sanità quale 
prevista alla data di entrata in vigore del presente decreto.». 


— Decreto-legge 30 giugno 1982. n.390. convertito con modifica- 
zioni nella legge 12 agosto 1982, n.597: 


«Art. 1.— Nelle province in cui. alla data del [° luglio 1982, le unità 
sanitarie locali non abbiano iniziato l'esercizio effettivo deile funzioni 
del’ANCC, dell'ENPI e degli organi del Ministero del lavoro e della 
previdenza sociale, loro trasferite dalla legge 23 dicembre 1978, n. 833. il 
prefetto, con proprio decreto, nomina un commissario, il quale esercita. 
nel territorio della provincia; i compiti già svolti dai predetti enti ed 
organi (4) 


Il commissario di cui al precedente comma cessa. con decreto del 
prefeito dalle sue funzioni af momento in cui le unità sanitarie. locali 
inizieranno effettivo esercizio delle funzioni loro trasferite e comunque 
entro il 3I dicembre 1982. 


Fino alla data del:31 dicembre 1982 le regioni possono chiedere ai 
commissari liquidatori dell’ENPI e dell’ANCC l'effettuazione di attività 
connesse all'esercizio, da parte delle unità sanitarie locali, delle funzioni 
di cui ai precedenti comma, assumendone gli oneri a carico delle quote 
del fondo sanitario nazionale assegnate alle singole regioni. 


Fermioiil disposto di cui al primo comma dell'art. 19 del D.P.R/31 
luglio 1980, n. 619, fino all'emanazione dei decreti di cui all'art. 65 della 
legge 23 dicembre 1978, n. 833 c, comunque, non oltre il 31 dicembre 
1982, riguardo ai beni mobili cd immobili cd alle attrezzaiure dell'ENPI 
e del’ANCC, salvo quelli necessari per l'esercizio delle funzioni di cui al 
primo comma del successivo art. 2, si applicano le disposizioni di cui 
all’art. 2 del decreto-legge 1° luglio 1989, n. 285. convertito con 
modificazioni nella legge 8 agosto 1980, n. 441» 


«Art. 2 (commi 3 e 5), — Con decreto interministeriale dei Ministri 
dell'Industria, del Commercio e dell'artigianato, della sanità e del lavoro 
e della previdenza sociale possono essere autorizzati all'esercizio delle 
funzioni di cui al precedente primo comma anche laboratori pubblici o 
privati riconosciuti idonei, nonché l’autocertificazione da parte delle 
aziende produttrici limitatamente alla.conformità dei prodotti di serie. I 
requisiti delle imprese ammesse all'autocertificazione sono determinati , 


| con un regolamento approvato dagli siessi Ministri con decreto. 


interministeriale. 

Sino all'emanazione ‘dei decreti di ‘cui ‘al comma” precedente, 
L’ISPESL operà alla sirégua delle procedure è tariffe vigerili presso le 
amministrazioni attualmente competenti.». 
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«Art 3 (commi le 2) I provvedimenti di cui agli articoli 17 e 19 
del decieto del Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n 619, 
niguardo al personale ed al beni dell'ANCC c dell'ENPI sono adottati di 
concer fo con il Mimstro dell'industita del commercio e dell’arugianato. 
tenendo conto anche delle competenze attubunte all'ISPEST ai sensi del 
precedente articolo 2 


In attesa che L'ISPESE imzi ad esercitate le competenze attribuite 
dal piecedente articolo 2, 1 commissari liquidato dell’ANCC e 
dell'ENPI possono essere autorizzati. con decreto infermimisieriale dei 
Ministri della industria, del commercio e dell'artigianato, della sanita e 
del lavoro e della previdenza sociale previo parere dell’ISPESL, ad 
escieniare sino al 31 dicembre 1982 le funzioni omologative già loro 
spettanti ai sensi delle rispettive competenze istituzionali, nonché 
adempimenti di gestione di competenza dell'ISPESL, all'uopo 
avvalendosi di personale compieso nel contingente da assegnare 
all'ISPESL ai sensi del precedente comma, ovvero, in via provvisoria, di 
personale compreso nel contingente da assegnare alle unità sanitarie 
locali. e ponendo altresi gli onen finanziari, a carico delle rispettive 
gestioni, cur continueranno ad afflune, per anno 1982, 1 proventi delle 
attività svolte. L'ISPESL provvederi a rimborsare gli oneri stessi sullo 
stanziamento di cui al cap 6000 dello stato di previsione della spesa del 
Ministero della sanita » 


«Art. 4 (commi 3 4-5) I} conutato ammunistratvo deli ISPESL 
di cui all'articolo 6 del decieto del Presidente della Repubblica 31 luglio 
1980. n 619, c integiato dar seguenti componenti: 


un sappresentante del Ministero del tesoro. un rappresentante del 
Ministero dell'industria, del commercio c  dell'artimanato e un 
rappresentante del Ministero delle partecipazioni statali. designati dai 
rispettivi Ministii, 


Ue rappresentanti delle associazioni imprenditonali, tra cui 
quelle delle aziende a partecipazione statale e dei lavoratori autonomi, 
nonche un rappiesentante delle associazioni sindacali der quadmn € 
dirigenti di azienda, designati dalConsiglio samtario nazionale, ai sensi 
dell'art. 6. dettera ci. del piedetto  decieto del Presidente della 
Repubblica 31 luglio 1980, n 619» 
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DECRETO I EGISLATIVO 30 giugno 1993, n. 269. 


Riordinamento degli istituti di ricovero © cura a carattere 
scientifico, a norma dell’art. 1, comma 1, lettera #), della legge 23 
ottobre 1992, n. 421. 


IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 


Visti gli articoli 76 e 87 della Costituzione; 


Visto l’art. 1, comma I, lettera #). della legge 23 ottobre 
1992, n. 421; 


Vista la preliminare deliberazione del Consiglio dei 
Ministri, adottata nella riunione dell'Il giugno 1993; 


Acquisito il parere della Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni c le province autonome; 


Acquisiti i pareri delle commissioni permanenti della 
Camera dci deputati c del Senato della Repubblica; 


Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri, 
adottata nella riunione del 30 giugno 1993; 


Sulta proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri 
e del Ministro della sanità, di concerto con i Ministri delle 
finanze, del tesoro, del lavoro e della previdenza sociale, 
dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica, per 
la funzione pubblica e per il coordinamento delle politiche 
comunitame c gli altari regionali: 


sa 


EMANA 


il seguente decieto legislativo. 


Art. 1. 
Natura e finalità 


I. Gli isuiuti di ricovero c cura a carattere*scientilico 
sono enti nazionali dotati di autonomia organizzativa. 
amministrativa, patrimoniale. contabile, gestionale € 
tecnica, c perseguono finalità di ricerca nel campo 
biomedico cd in quello della organizzazione e gestione dei 
servizi sanitari, msieme con prestazioni di ricovero e cura 

2. Gli istituti hanno personalità giuridica di diritto 
pubblico 0 di diritto privato. 

3. Le strutture cd 1 presidi ospedalien degli istituti sono 
qualificati ospedali di rilievo nazionale e di alta 
specializzazione e assoggettati alla disciplina per questi 
prevista, compatibilmente con le finalità peculiari di 
ciascun istituto. 


4. Gliistituti forniscono agli organi ed enti del Servizio 
sanitario nazionale il supporto tecnico ed operativo pei 
l'esercizio delle loro funzioni e per il perseguimento degli 
obiettivi del piano sanitario nazionale in materia di 
ricerca sanitaria. nonchè di formazione continua del 
personale. 


Art. 2. 
Competenze statali 
I. AI Ministero della sanità compete: 
a) il riconoscimento del carattere scientifico degli 
istituti c la relativa revoca; 
b} la definizione dei criteri generali per la redazione 
degli statuti c dei regolamenti degli istituti; 


c) l'attività di controllo: 
d) Valta vigilanza. 


2. 1 provvedimenti di cui alla lettera @/ del comma |, 
sono emanati sentiti il Ministro del tesoro, il Ministro 
dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica e la 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 
regioni e le province autonome. 


3. Entro centoventi giorni dalla data di entrata in 
vigore del presente decreto, con regolamento emanato 
con decreto del Presidente della Repubblica, previa 
deliberazione del Consiglio dei Ministri, su proposta del 
Ministro della sanità, di concerto con il Ministro 
dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica, 
sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le: regioni e le provincie autonome, sono 
disciplinati: 

a) i criteri generali per il riconoscimento degli 
Istituti e la definizione delle strutture e attrezzature 
destinate all’attività di ricerca biomedica, organizzativa e 
gestionale dei servizi sanitari, nonchè dell’attività di 
ricerca ed assistenza svolta, necessarie per il riconosci- 

| mento; 
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b) le-procedure per il riconoscimento e la revoca del 
carattere scientifico degli istituti; 


c) le norme transitorie per la 
riconoscimenti già concessi; 


revisione dei 


d) gli atti degli Istituti sottoposti. al controllo e .il 
relativo procedimento; 


| e) i criteri generali per l'adeguamento degli statuti e 
dei regolamenti da parte degli Istituti; 


f) Vistituzione e la disciplina in ciascun istituto di 
comitati per la valutazione etica della attività di ricerca e 
di sperimentazione clinica; 


£) le convenzioni fra istituti per realizzare program- 
mi comuni nel settore della ricerca biomedica, nella 
organizzazione e. gestione dei servizi sanitari, nella 
sperimentazione di interesse generale e nella formazione 
continua professionale; 


h) le procedure per lo svolgimento di ricerche 
finalizzate e a pagamento; 


i) i criteri per la valutazione dei costi e dei 
rendimenti e per l’utilizzazione delle risorse, allo scopò di 
ridurre l’onere a carico dei bilanci pubblici. 


1). Vattività del Direttore scientifico che assume la 
responsabilità complessiva delle attività di ricerca anche 
per quanto attiene alla gestione delle risorse ad essa 
destinate nel quadro della programmazione dell’Istituto. 


4. È fatta salva l'autonomia giuridico-amministrativa 
degli Istituti con personalità giuridica di diritto privato. 


Art. 3. 


Organizzazione 


I. Sono organi degli istituti con personalità giuridica di. 


diritto pubblico: 
1) il consiglio di amministrazione; 
2) il direttore generale; 
3) il collegio ‘dei revisori; 
4) il comitato tecnico scientifico. 


2. Entro centoventi giorni dalla data di entrata in 
vigore del presente decreto, sono disciplinate, con decreto 
del Presidente della Repubblica, previa deliberazione del 
Consiglio dei Ministri, su proposta del Ministro della 
sanità, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra 
lo Stato, le regioni e le provincie autonome, modalità di 
nomina, composizione, durata, attribuzioni e funziona- 
mento. degli organi. Con lo stesso decreto sono 
disciplinate; altresi, le modalità di nomina del Direttore 
scientifico e le relative attribuzioni. 


3. Restano ferme le disposizioni del decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, per gli organi di cui al comma 
I, numeri 2) e 3). 


Art. 4. 


Personale 


1. H-rapporto di lavoro del personale: degli Istituti di 
diritto pubblico è disciplinato dalle disposizioni contenute 
nel decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e nel 
decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29. 


2. Ai concorsi per l'assunzione negli istituti si applica il 
regolamento previsto dall’art.18, comma I, del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. 


3. Con regolamento adottato. ai sensi dell'art. 17 della 
legge 23 agosto 1988, n. 400, entro tre mesi dall’emanazio- 
ne del regolamento di cui al comma I, la predetta 
disciplina viene adeguata — limitatamente al personale 
addetto alla ricerca — con particolare riguardo ai titoli 
specifici per la partecipazione ai concorsi, al numero e alla 
tipologia delle prove di ‘esame, alla nomina e alla 
composizione delle commissioni esaminatrici. 


4. Ai fini delle assunzioni negli Istituti di diritto privato 
si applicano i.-requisiti previsti dal decreto legislativo 30 
dicembre 1992, n. 502. 


Art. 5. 


Patrimonio e contabilità 


I. AI patrimonio e alla contabilità degli istituti si 
applicano le disposizioni previste per le aziende 
ospedaliere dal decreto legislativo 30 dicembre 1992, 
n. 502. 


2. Gli istituti con personalità giuridica di diritto 
privato adottano bilanci e ogni altro documento contabile 
separati per ogni singolo presidio e, in ogni caso, distinti 
da quelli delle fondazioni o di altri soggetti di cui facciano 
parte. 


3. Le donazioni a favore degli istituti, che abbiano ad 
oggetto beni immobili con specifica destinazione a finalità 
sanitarie, sono esenti dalle imposte. di donazione, 
ipotecarie e catastali. 


Art. 6. 
Ricerca di base e finalizzata. Finanziamento 
|. L'attività scientifica di base degli Istituti è diretta a 
sviluppare le conoscenze in settori specifici della 
biomedicina e della sanità pubblica. 


2.1} progetti di ricerca finalizzata 
raggiungimento di particolari obiettivi. 


tendono al 


3. La ricerca scientifica svolta dagli istituti è finanziata 
con stanziamenti previsti dall'art. 12, comma 2, del 
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, determinati 
secondo le indicazioni della commissione della ricerca 
sanitaria e con entrate assicurate dalle regioni e da altri 
organismi. 

4. Il finanziamento' dell'attività scientifica: di ‘cui al 
comma | è disposto dal Ministero della sanità, mediante 
l'erogazione di fondi, anche su base pluriennale. 
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5. L'attività di assistenza sanitaria svolta dagli istituti è 
finanziata dalla regione competente per territorio, sulla 
base delle disposizioni sugli ospedali di rilievo nazionale e 
di alta specialità di cui al decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n, 502 


Art. 7 


Norme fuali 


I. Entro un anno dalla data di entrata in vigore del 
presente decreto si provvede, d'intesa con la Conferenza 
per 1 rapporti tra lo Stato, le regioni c le provincie 
autonome, alla revisione dei riconoscimenti già attribuiti 
con particolare riferimento agli obiettivi della program- 
mazione nazionale in ordine alle priorità di ricerca. 


2.1 membri dei consigli di amministrazione degli 
Istituti con personalità giuridica di diritto pubblico e i 
commissari straordinari in carica alla data di entrata in 
vigore del presente decreto sono prorogati fino all’inse- 
diamento del direttore gencrale e del nuovo consiglio di 
amministrazione e comunque non oltre il 30 giugno 1994, 


3. Fermo restando il disposto di cui all’art. 4, 
comma 13, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, 
n. 502, l’attività di ricerca dell'ospedale Bambino Gesù 
appartenente alla Santa Sede. è disciplinata, limitatamen- 
te al periodo del riconoscimento quale istituto di ricovero 
e cura a carattere scientifico. secondo le modalità previste 
dal presente decreto per gli istituti di ricovero e cura 
aventi personalità giuridica pubblica. 


4. Restano ferme le funzioni e la composizione del 
consiglio di amministrazione dell'isututo «G. Gaslini» di 
Genova di cui all’art. 3, ultimo comma, del decreto del 
Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n. 617. 


S. Ai concorsi in atto alla data di entrata in vigore del 
presente decreto si applicano le disposizioni contenute 
nell'art. 18. comma 2. del decreto legislativo 30 dicembre 
1992. n. 502, c nell'art. 26, commi 3 e 4. del decreto 
legislativo 3 febbraio 1993. n. 29. 


6. Gli isututi. entro novanta giorni dalla emanazione 
del decreto previsto dall’art. 2, comma 3, adeguano i 
propri statuti e regolamenti. Decorso tale termine. 1l 
Ministro della sanità provvede in via sostitutiva. 


7 I parere o l'intesa con la Conferenza permanente 
per 1 rapporu tra lo Stato. le regioni c le province 
autonome, ove previsti dal presente decreto, sono resi 
entro sessanta giorni dalla ricezione della richiesta. 
Decorso tale termine. 1 provvedimenti relativi sono. 
comunque, adottati 


Art. 8. 


tbrogazioni 


I. Sono abrogate le disposizioni incompatibili con il 
presente decreto cd in particolare il decreto del Presidente 
della Repubblica 31 luglio 1980, n. 617, nonché i commi 
settimo, ottavo, nono ce decimo dell’art. 42 della legge 23 
dicembre 19/8. n 835 


2. L’abrogazione di cui al comma 1 ha efficacia dalla 
entrata in vigore dei regolamenti previsti dal presente 
decreto, in relazione alle materie di rispettiva competenza. 


Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sarà 
inserito nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della 
Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di 
osservarlo e di farlo osservare. 


Dato a Roma, addì 30 giugno 1993 


SCALFARO 


Ciampi, Presidente del Con- 
siglio dei Ministri 


GaravagLiIa, Ministro della 
sanità 
GALLO, 
nanze 


Ministro delle fi- 


Barucci, Ministro del tesoro 


GiugniI, Ministro del lavoro e 
della previdenza sociale 


CoLomBo, Ministro dell’uni- 
versità e della ricerca scien- 
tifica e tecnologica 


Cassese, Ministro per 
funzione pubblica 


PaLaDIN. Ministro per il 
coordinamento delle politi 
che comunitarie e gli affari 
regionali 


la 


Visto. d Guardasisilit CONSO 


NOTE 
AVNERIENZA 


Il testo delle note qui pubblicato ce stato redatto al sensi dell'art 10, 
commi 2 e 3, del testo unico delle disposizioni sulla promulgazione delle 
leggi, sull’emanazione der decreti del Presidente della Repubblica 
italiana, approvato con D PR 28 dicembre 1985, n. 1092. al solo fine di 
facilitare la lettura delle disposizioni di legge modificate o alle quali è 
operato tl rinvio Restano invariati il valore c l'efficacia deg atti 
legislativi qui trascritti 


Nota al titolo 


— La legge 23 ottobre 1992, n 421. 1eca. «Delega al Governo per 
la razionalizzazione e revisione delle discipline in materia di sanità di 
pubblico impiego, di previdenza e di finanza territoriale». St traserive 11 
testo del relativo art 1, comma I, lettera 4). 


«h) emanare. per rendere piene ed effettive le funzioni che 
vengono trasferite alle Regioni e alla Provincie autonome, entro 11 30 
giugno 1993, norme per la riforma del Ministero della sanità cur 
mmangono funzioni di indirizzo e di coordinamento, nonché tutte le 
funzioni attribuite dalle leggi dello Stato per la sanità pubblica. Le stesse 
norme debbono prevedere altresi 11 riordino dell'Istituto superiore di 
sanità, dell’Istituto superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro 
(ISPESL) nonché degh Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico e 


degli Isututi zooprofilattci Dette norme non devono comportare oneri 
| a carico dello Stato» 
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Nota all'art. 3: 


IH decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, reca: «Riordino 
della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'art. T della legge 23 
ottobre 1992, n.421 (ripubblicato in suppl. ord. n.13 alla “Gazzetta 
Ufficiale 5 febbraio 1993, n. 29). 


Nota all'art. 4; 


Per il Quei del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, vedi 
nota all'art. 3. Si Traserive il testo dell’ari. 18: 


«Art. 18 (Aorme finali e transitorie). — 1. Il Governo, con atto 
regolamentare, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le regioni c le province autonome, adegua la vigente disciplina 
concorsuale del personale del Servizio sanitario nazionale alle norme 
contenute nel presente decreto ed alle norme emanate in applicazione 
dell'art. 2 della legge 23 otiobre 1992, n. 421, in quarto applicabili, 
prevedendo: 


ì requisiti specifici, compresi i limiti di età, per l'ammissione; 


i titoli valutabili ed i criteri di loro valutazione; 
le prove di esame; 

la composizione dellé commissioni esaminatrici; 
le procedure concorsuali: 

le modalità di nomina dei vincitori; 


le modalità cd i tempi di utilizzazione delle graduatorie degli 
idonei. 


2. Fino alla data di entrata in vigore del decreto di cui al comma | e 
salvo quanto previsto dal decreto legislativo di cui all'art. 2 della legge 
23 ottobre 1992, n.421, i concorsi continuano ad essere espletati 
secondo la normativa del D.P.R. 20 dicembre 1979, n. 761, e successive 
modificazioni ed integrazioni ivi compreso l'art. 9 della legge 20 maggio 
1985, n.207. Per un quinquennio a decorrere dalla data di entrata in 
vigore del presente decreto nei concorsi pubblici per l'accesso alla 
posizione funzionale già corrispondente al decimo livello del ruolo 
sanitario il 40 per cento dei posti che si renderanno vacanti sono riservati 
al personale di ruolo della disciplina nella posizione funzionale 
corrispondente al nono livello in servizia presso le unità sanitaria locale 
o l'azienda ospedaliera che bandisce il concorso. 


Ai predetti concorsi i medici specialisti ambulatoriali di cui al 
decreto del Presidente della Repubblica 28 settembre 1990, n. 316, 
possono partecipare in deroga al requisito dell'età. I) personale collocato 
nella posizione funzionale corrispondente al decimo livello è inquadrato, 
in prima applicazione, nel primo livello dirigenziale; il personale 
collocato nella posizione funzionale corrispondente all'undicesimo 
livello è collocato nel secondo livello dirigenziale. 


ii personale di ruolo che resta in servizio con ia qualifica di 
assistente medico è rappresentato, ai fini della contrattazione, nell'area 
dirigenziale medica. 


3. A decorrere dal 1° gennaio 1994, i concorsi per la posizione 
funzionale iniziale di ciascun profilo professionale del personale laureato 
del ruolo sanitario di cui al D.P.R. 20 dicembre 1979, n. 761, e successive 
modificazioni e integrazioni, per i quali non siano iniziate le prove di 
esame, sono revocati; a decorrere dalla stessa data non possono essere 
utilizzate le graduatorie esistenti per la-toperiura dei posti vacanti, salvo 
che per il conferimento di incarichi temporanei non rinnovabili della 
durata di otto mesi su autorizzazione della” Regione per esigenze di 
carattere straordinario. In mancanza di graduatorie valide, si applica 
l'art. 9, comma 17 c seguenti della legge 20 maggio 1985, n.207. 


4. Nelle pubbliche selezioni per titoli, di cui all’art. 4 della legge 5 
giugno 1990, n, 135, fermo restando il punteggio massimo previsto per il 
curriculum formativo e professionale dalle .vigenii. disposizioni in 
materia, è attribuito un punteggio ulteriore, di uguale entità massima, 
peri titoli riguardanti le attività svolte nel settore delle infezioni da HIV. 
I vincitori” delle’ pubbliche-selezioni sono assegnati obbligatoriamente 
nelle vnità: di diagnosi e cura delle ‘infezioni da HIV'e sono tenuti a 
permanere nella stessa sede di assegnazione per un'piériodo non'inferiore 
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a cinque anni, con l'esclusione in tale periodo della possibilità di 
comando o SHao presso alire sedi. Nell’ambilo degli interventi 
previsti dall'art. I, comma I, lettera e), della legge 5 giugno 1990, 
n. 135, le it provvedono all'assunzione del personale medico ed 
infermieristico ivi contemplato delle corrispondenti qualifiche delle aree 
tecnico-scientifica e socio-sanifaria. 


5. Per quanto non previsto dal presente decreto le unità sanitarie 
locali e le aziende ospedaliere si adeguano ai principi stabiliti dal decreto 
legislativo cmanato ai sensi dell'art. 2 della legge 23 ottobre 1992, 
n. 421. 


6. Il Ministro della sanità, con proprio decreto, disciplina l’impiego 
nel Servizio sanitario nazionale di sistemi personalizzati di attestazione 
del diritto all'esenzione dalla partecipazione alla spesa, prevedendo a tal 
fine anche l'adozione di strumenti automatici atti alla individuazione del 
soggetto ed alla gestione dell'accesso alle prestazioni. 


7. Restano salve le norme previste dai decreti del Presidente della 
Repubblica 31 luglio 1980, n. 616, n. 618 e n. 620, con gli adattamenti 
derivanti dalle disposizioni del presente decreto da effettuarsi con 
decreto del Ministro della sanità di concerto con il Ministro del tesoro, 
sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e 
le Province autonome. A decorrere dal 1° giugno 1994 le entrate e le 
spese per l'assistenza sanitaria all’estero in base ai Regolamenti della 
Comunità europea e‘alle convenzioni bilaterali di sicurezza sociale sono 
imputate, tramite le regioni, ai bilanci delle unità sanitarie locali di 
residenza degli assistiti. I rapporti finanziari di cui al presente comma 
sono definiti in sede di ripartizione del fondo sanitario nazionale. 


8. Ferma restando la disciplina di cui all’art. 6, comma 4, del 
decreto-legge. 19 settembre 1992, n.384. convertito con modificazioni 
dalla legge 14 novembre 1992, n. 438 in materia di determinazione del 
tetto massimo di spesa per la fruizione dell'assistenza farmaceutica nei 
confronti dei soggetti ivi contemplati, le regioni possono prorogare fino 
al 1° febbraio 1993 la decorrenza degli effetti della disciplina medesima». 


— Hl decreto, legislativo 3 febbraio 1993, n. 29, reca: «Razionaliz- 
zazione dell'Organizzazione delle Amministrazioni Pubbliche e revisione 
della disciplina in materia di pubblico impiego. a norma dell'art. 2 della 
legge 23 ottobre 1992 n. 421». 


-- Il testo dell'art. 17 della legge 23 agosto 1988, n. 400, recante: 
«Disciplina dell'attività di Governo e ordinamento della Presidenza del 
Consiglio dei Ministri», è i) seguente: «Art. 17. ( Regolamenti). — |. 
Con decreto del Presidente della Repubblica, previa deliberazione del 
Consiglio dei Ministri, sentito il parere del Consiglio di Stato che deve 
pronunziarsi entro. novanta giorni dalla richiesta, possono essere 
emanati i regolamenti per disciplinare: 


aj Vesevuzione delle leggi e dei decreti legislativi: 


h) Vaituazione c l'integrazione delle leggi e dei decreti legislativi 
recanti norme di principio, esclusi quelli relativi ‘a materie riservate alla 
competenza regionale: 


c) le materie in cui manchi la disciplina da parte di leggi o di atli 
aventi forza di legge, sempre che non si tratti di materie comunque 
riservate alla leggo: 


di} Vorganizzazione ed il funzionamento delle amministrazioni 
pubbliche. secondo le disposizioni dettate dalla. legge: 


e) Vorganizzazione del lavoro ed i rapporti di lavoro dei pubblici 
dipendenti in “base agli accordi sindacali. 


2. Con decreto del Presidente della Repubblica, previa deliberazio- 
ne del Consiglio dei Ministri, sentito il Consiglio di Stato, sono emanati i 
regolamenti per la disciplina delle materie, non coperte da riserva 
assoluta di legge prevista dalla Costituzione, per le quali le ieggi della 
Repubblica, autorizzando l'esercizio della potestà regolamentare del 
Governo, determinano le norme, generali regolairici della materia e 
dispongono l'abrogazione delle norme vigenti con effetto dell'entrata in 
vigore delle norme regolamentari. 
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3. Con decreto ministeriale possono essere adottati regolamenti | 


nelle materie di competenza del Ministro o di autorità sottordinate al 
Ministro, quando la legge espressamente conferisca tale potere, Tali 
regolamenti. per materie di competenza di più Ministri, possono essere 
adottati con decreti interministeriali, ferma restando la necessità di 
apposita autorizzazione da parte della legge. ! regolamenti ministeriali 
ed interministeriali non possono dettare norme contrarie .a quelle dei 
regolamenti emanati dal Governo. Essi debbono essere comunicati al 
presidente del Consiglio dei Ministri prima della loro emanazione. 


4. I regolamenti di cui al comma | ed i resolamenti ministeriali ed 
inierministeriali, che devono recare la denominazione di «regolamento», 
sono adottati previo parere del Consiglio di Stato, sottoposti al visto ed 
alla registrazione della Corte dei conti e pubblicati nella Guzzetta 
Ufficiale». 


Nota all'art. 3: 


— Per il titolo del decreto legislativo n. 502/91, si veda in nota 
all'art. 3. 


Nota all'art. 6: 


— L'art. 12 del deereto legislativo n. 502/92 recante il riordino 
della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'art; { detta legge 22 
ottobre 1992, n. 421. nel testo ripubblicato ricl S.0. n.13 alla G.U. del 5 
febbraio 1993, n. 29 è il seguente: 


«Art. 12. {Fondo sanitario nazionale)..— V. 1 fondo sanitario 
nazionale di parte corrente e in conto capitale è alimentato interamente 
da stanziamenti a carico del bilancio dello Stato ed il suo importo è 
anmualmente determinato dalla legge finanziaria tenendo conto, 
limitatamente alla parte corrente, dell'importo complessivo presunto dei 
contributi di malattia attribuiti direttamente alle Regioni. 


2. Una. quota. pari all'I% del fondo. sanitario nazionale 
complessivo di cui al comma precedente, prelevata dalla quota iscritta 
nel bilancio del Ministero del tesoro e ‘del Ministero del bilancio per le 
.parti di rispettiva competenza. è trasferita nei capitoli da istituire nello 
stato di previsione del Ministero della sanità ed utilizzata per il 
finanziamento di: 


a} attività di ricerca corrente e finalizzata svolta da: 
1) istituto superiore di sanità per le tematiche di sua 
compelrenza: 
ni 


2) istituto superiore per la prevenzione e-.la sicurezza del 
lavoro per le tematiche di sua competenza; 

3) istituti di ricovero e cura di diritto pubblico c privato il cui 
carattere scientifico sia riconosciuto a nerma delle leggi vigenti: 

4) istituti zooprofilattici sperimentali per le problematiche 
relative all'igiene c sanità pubblica veterinaria; 

5) centri di ricerca per l'erogazione di attività sanitarie di alta 
specialità di eccellenza a rilievo nazionale ed internazionale; 


h) iniziative centrali previste da leggi nazionali riguardanti 
progranwmi speciali di interesse e rilievo interregionale o nazionale per 
ricerche 0 sperimentazioni attinenti gli aspetti gestionali, la valutazione 
dei servizi, le tematiche della comunicazione e dei rapporti con i 
cittadini, le tecnologie e biotecnalogie sanitarie. 


3. H fondo sanitario nazionale, al netto delfa quota individuata ai 
sensi del comma precedente, è ripartito con riferimento al triennio 
successivo centro il 31 ottobre di ciascun anno, in cocrenza con le 
previsioni del disegno di legge finanziaria per l’anno successivo, dal 
CIPE, su proposta del Ministro della sanità, sentita la Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e fe province autonome; 
la quota capitaria di finanziamento da assicurare alle regioni viene 
determinata sulla base di un sistema di coefficienti parametrici, in 
relazione ai livelli uniformi di prestazioni sanitarie in tutto il territorio 
nazionale, determinati ai sensi dell'art. I, con riferimento ai seguenti 
elementi: 


a) popolazione residenic; 

h) mobilità sanitaria per tipologia di prestazioni, da compensa- 
re, in sede di riparto, sulla base di contabilità analitiche per singolo caso 
fornite dalle tmità sanitarie locali e dalle aziende ospedaliere attraverso 
le regioni e fe province autonome; 


c) Consistenza e stato di conservazione delle sirutture immobilia- 
ri degli impianti tecnologici e delle dotazioni strumentali. 


4. Il fondo sanitario 
finanziamento destinate a: 


nazionale assicura altresi quote di 


a) riequilibrio a favore delle regioni con dotazioni di servizi 
eccedenti gli standards di riferimento, da attuarsi nel corso del primo 
iriennio di applicazione del presente decreto; 


h} riequilibrio a favore delle regioni particolarmente svantaggia- 
te sulla base di indicatori qualitativi e quantitativi di assistenza sanitaria, 
con particolare riguardo alla capacità di soddisfare la domanda 
mediante strutture pubbliche. 


S. Le quote del fondo sanitario nazionale di parte corrente, 
assegnate alle regioni a statuto ordinario, confluiscono in sede regionale 
nel fondo comune di cui all'art. 8 della legge 16 maggio 1970, n. 281, 
come parte indistinta, ma non concorrono ai fini della determinazione 
del tetto massimo di indebitamento. Tali quote sono utilizzate 
esclusivamente per finanziare attività sanitarie, Per le Régioni a statuto 
speciale e le Province autonome le rispettive quote confluiscono in un 
apposito, capitolo, di bilancio». 


Note all'art. 7: 


— Il testo dell'art. 4, comma 13, del decreto legislativo n. 502/92 
recante disciplina in materia sanitaria è il seguente: 


«13. rapporti tra l'ospedale Bambin Gesù, appartenente alla Santa 
Sede, le strutture del Sovrano Militare Ordine di Malta ed il Servizio 
sanitario nazionale, relativamente  all’attività assistenziale, sono 
disciplinati da appositi accordi da stipularsi rispettivamente tra la Santa 
Sede, il Sovrano Militare Ordine di Malta ed il Governo italiano». 


— Il testo dell'art. 3, ultimo comma, del D.P.R. 31 fuglio 1980, 
n.617, recante: «Ordinamento, controllo e finanziamento degli 
LLR.C.C.S.» è il seguente: «L'attuale composizione del consiglio di 
amministrazione dell’istituto G. Gaslini di Genova è integrata con un 
rappresentante della regione e con uno dell’U.S.L. nel cui territorio è 
ubicato lo stabilimento ospedaliero dell'Istituto». 


— Per il testo dell'art. 18, comma 2, del decreto Icgislativo 
n. 502/92 si veda la nota all’art. 4. 


Iltesto dell'art. 26, commi 3 e 4 del decreto legislativo n. 29/93, 
recante la disciplina in materia di pubblico impiego è il seguente: 


«3. Fino alla ridefinizione delle piante organiche non può essere 
disposto alcun incremento delle dotazioni organiche per ciascuna delle 
attuali posizioni funzionali dirigenziali del ruolo sanitario, professiona- 
le, tecnico ed amministrativo. 1 profili.ricompresi nella nona posizione 
funzionale dei predetti ruoli sono sappressi ed il relativo personale 
rimane collocato in detta posizione ad esaurimento mantenendo il 
trattamento economico in godimento. 


4. A decorrere dalla data di entrata in vigore del presente decreto, i 
concorsi per la posizione funzionale corrispondente al nono livello 
retributivo dei ruoli professionali, tecnico ed amministrativo relativi al 
personale di cui al comma 1, per i quali non siano iniziate le prove di 
esame, sono revocati». 


Note all'art. 8° 


Per il titolo del D.P.R. n. 617/80 recante: «Ordinamento, 
controllo e finanziamento degli I.R.C.C.S.», si veda in nota all'art. 7. 


Si trascrive il testo dell’art. 42, commi 7, 8 e 10 della legge 
n. 833/78, recante: «Istituzione del Servizio sanitario nazionale»: 


«7.11 Governo è delegato ad emanare, entro un anno dall'entrata in 
vigore della presente legge uno 0 più decretì aventi valore di legge, per 
disciplinare: 

a) la composizione degli organi di amministrazione degli istituti 
con personalità giuridica di diritto pubblico, che dovrà prevedere la 


presenza di rappresentanti delle Regioni e delle Unità sanitarie tocali 
competenti per territorio; 


b) i sistemi di controllo sugli atti relativi all'attività non 
assistenziale, sia per gli istituti aventi personalità giuridica di diritto 
pubblico che per quelli aventi personalità giuridica di diritto privato, ne] 
rispetto della loro autonomia; 
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c) le procedure per la formazione dei programmi di ricerca 
biomedica degli istituti di diritto pubblico e le modalità di finanziamento 
dei programmi stessi, prevedendo in particolare il ! oro inserimento in 
piani di ricerca, coordinati a fivello nazionale e articolati per settore di 
ricerca, definiti d'intesa tra i Ministri della sanità, della pubblica 
istruzione e per la ricerca scientifica, sentito il Consiglio sanitario 
nazionale, anche con riferimento agli obiettivi indicati nel piano 
sanitario nazionale; con riferimento a detti piani, il Ministro della sanità 
potrà stipulare apposite convenzioni con gli istituli di diritto privato; 

d) Va disciplina dello stato giuridico e del trattamento economico 
del personale degli istituti aventi personalità giuridica di diritto pubblico 
in coerenza con quello del personale del Servizio sanitario nazionale. 

$. Sino all'adozione dei decreti ministeriali di cui ai successivi 
commi non è consentito il riconoscimento di nuovi istituti di ricovero ce 
cura a carattere scientifico. 

9. (Omissis). 

10. Gli istituti a carattere scientifico aventi personalità giuridica di 
diritto pubblico, ai quali non viene confermato il riconoscimento, 
perdono la personalità giuridica; con lo stesso decreto di cui al 
precedente comma i beni, le attrezzature ed .il personale, nonché i 
rapporti giuridici in atto, sono trasferiti ai sensi degli articoli 66 c 68. 
Ove gli istituti ai quali non è confermato il riconoscimento abbiano 
personalità giuridica di diritto privato, gli stessi sono disciplinati ai sensi 
del successivo art. 43». 
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DECRETO LEGISLATIVO 30 giugno 1993, n. 270. 


Riordinamento degli istituti zooprofilattici 
norma dell'art. 1, comma 1, 
bre 11992, n. 421. 


sperimentali, a 
lettera #), della legge 23 otto- 


IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 


Visti gli articoli 76 ce 87 della Costituzione; 

Visto l’art. I, comma 1, lettera /), della legge 23 
ottobre 1992, n. 421; 

Vista la preliminare deliberazione del Consiglio dei 
Ministri, adottata nella riunione dell’! giugno 1993; 

Acquisito il parere della Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni e le provinice autonome; 

Acquisiti i pareri delle commissioni permanenti della 
Camera dei deputati « del Senato della Repubblica; . 

Vista la deliberazione del Consiglio dei Ministri, 
adottata nella riunione del 30 giugno 1993; 

Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei Ministri 
e del Ministro della sanità, di concerto con i Ministri del 
tesoro, dell'agricoltura e delle foreste, del lavoro ‘é della 
previdenza sociale, per la funzione pubblica e per il 
coordinamento delle politiche comunitarie e gli affari 
regionali; 


EMANA 
il seguente decreto legislativo: 


Art. 1. 
Natura e finalità 


1. Gli istituti zooprofilattici sperimentali sono dotati di 
autonomia amministrativa gestionale e - tecnica ed 
operano come strumenti tecnico-scientifici dello Stato, 
delle regioni e proviice autonome, per le materie di 
rispettiva competenza 


—_—_=== 


2. Gli istituti zooprofilattici sperimentali svolgono 
attività di ricerca scientifica sperimentale veterinaria e di 
accertamento della stato sanitario deli animali c di 
salubrità dei prodotti di origine animale. 


3. Gli istituti zooprofilattici sperimentali operano 
nell’ambito del Servizio sanitario nazionale, garantendo 
ai Servizi veterinari delle regioni e delle province 
autonome e delle unità sanitarie locali lc prestazioni e la 
collaborazione tecnico-scientifica necessarie all’espleta- 
mento delle funzioni in materia di igiene e sanità pubblica 
veterinaria. 


4. Gli istituti zooprofilattici sperimentali provvedono: 


a) a svolgere ricerche di base c finalizzate, per lo 
sviluppo delle conoscenze nell’igiene e sanità veterinaria, 
secondo programmi e anche mediante convenzioni con 
università e istituti di ricerca italiani e stranieri, nonché su 
richiesta dello Stato, di regioni ed enti pubblici e privati; 


b) ad assicurare il supporto tecnico c scientifico 
all'azione di farmaco-vigilanza veterinaria; 


c) ad assicurare, anche mediante centri cpidemiologi- 
ci veterinari, la sorveglianza epidemiologica, espletando le 
relative funzioni di vigilanza e di controllo; 


d) alla ricerca in materia di igiene degli allevamenti e 
delle produzioni zootecniche; 


e) allo studio, sperimentazione e produzione di 
tecnologie e metodiche necessarie. al controllo sulla 
salubrità degli alimenti di origine animale e dell’alimenta- 
zione animale: 


1) all’aggiornamento di veterinari ed alla formazione 
degli altri operatori; 


g) alla elaborazione ed applicazione di metodi 
alternativi all’impiego di modelli animali nella sperimen- 
tazione scientifica. 


5. Con regolamento adottato ai sensi dell'art. 17 della 
legge 23 agosto 1988, n. 400, il Ministro della sanità, 
d’intesa con Îa Conferenza permanente per i rapporti 
Stato, regioni e province autonome, coordina i compiti 
degli istituti con quelli previsti dalla legge 23 giugno 1970, 
n. 503, modificata dalla legge 11 marzo 1974, n. 101, e 
dalla legge 23 dicembre 1975, n. 745. 


6. Gli istituti zooprofilattici sperimentali possono 
stipulare convenzioni ‘0 contratti di consulenza per la 
fornitura di servizi e per l’erogazione di prestazioni ad 
enti, associazioni, organizzazioni pubbliche e private, 
sulla base di disposizioni regionali, fatte salve. le 
competenze delle unità sanitarie locali. Le prestazioni 
fornite alle unità sanitarie locali sono gratuite, 
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Art. 2. 
Competenze statali e regionali 


1. Con atto di indirizzo c coordinamento, il Ministro 
della sanità, d'intesa con la Conferenza permanente per i 
rapporti tra fo Stato, le regioni e le province autonome, 
determina i requisiti minimi strutturali, tecnologici e 
stabilisce i criteri organizzativi uniformi ai quali gli istituti 
devono conformarsi. 


2. Compete allo Stato il coordinamento tecnico- 
funzionale degli istituti e l’aunbuzione agli stessi di 
compiti e funzioni di interesse nazionale e internazionale. 
II Ministro della sanità, in particolare provvede a: 


u) promuovere le attività di ricerca sperimentale; 


b) promuovere lo sviluppo organizzativo e delle 
metodologie e tecnologie diagnostiche ed analitiche; 


c) promuovere l'attuazione di programmi nazionali 
di sorveglianza epidemiologica; 


«d) sottoporre a verifica tecnica Valtlività di produ- 
zione di presidi diagnostici, profilattici e terapeutici; 


e) affidare l’esecuzione di studi e ricerche sperimen- 
tali: 


f} richiedere la produzione e la distribuzione di 
presidi diagnostici c profilattici per iniziative zoosanitarie 
di interesse nazionale e internazionale; 


£) affidare l'attuazione di iniziative nazionali di 
formazione e aggiornamento di veterinari ed altri 
operatori addetti alla sanità pubblica; 


h) ‘affidare compiti nell’ambito dei rapporti interna- 
zionali e della collaborazione tecnico-scientifica con 
istituti italiani e stranicri; 


1) stabilire criteri di valutazione dei costi e dei 
rendimenti e di verifica della utilizzazione delle risorse; 


1) isutuire presso gli istituti zooprofilattici sperimen- 
tali centri specialistici di referenza nazionale, comunitaria 
ed internazionale. nonché attribuire agli stessi compiti e 
funzioni di interesse nazionale, comunitario ed interna- 
zionale. 


4. H piano sanitario regionale definisce gli obiettivi e 
l'indirizzo per l’attività degli istituti  zooprofilattici 
sperimentali. La programmazione regionale prevede le 
modalità di raccordo tra gli istituti  cooprofilattici 
sperimentali c i dipartimenti di prevenzione. 


5. Le regioni. entro 11 31 dicembre 1993, disciplinano le 
modalità gestionali, organizzative e di funzionamento 
degli istituti, nel rispetto dei principi previsti dal presente 
decreto e dal decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, 
nonché l'esercizio delle funzioni di vigilanza amministrati- 
va, di indirizzo e verifica sugli istituti. Nel caso di istituti 
interregionali, le regioni provvedono di concerto. Le 
regioni inoltre. nell'esercizio delle proprie competenze 
sugli istituti zooprofilattici sperimentali. adottano criteri 
di valutazione dei costi, dei rendimenti ec di verifica 
dell'utilizzazione delle risorse. 
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Art. 3. 
Organizzazione 
I. Sono organi degli istituti. 
a} il consiglio di amministrazione; 
b) il direttore generale; 
c) il collegio dei revisori. 


2. Il consiglio di amministrazione è composto da 
cinque membri, di cui uno nominato dal Ministro della 
sanità e quattro dalle regioni e dalle province autonome 
territorialmente competenti. Per gii istituti interregionali, 
il consiglio di amministrazione è designato dalla regione 
dove l'istituto ha sede legale, di concerto con le altre 
regioni o province autonome interessate. 1 membri del 
consiglio sono scelti tra esperti, anche di organizzazione e 
programmazione, in materia di sanità. Il consiglio di 
amministrazione ha compili di indirizzo, coordinamento € 
verifica delle attività dell'istituto. 


3. H direttore generale ha la rappresentanza legale 
dell'istituto, lo gestisce e ne dirige l’attività scientifica. Il 
direttore generale è nominato dalla regione dove l’istituto 
ha sede legale, d’intesa con la Conferenza permanente per 
i rapporti tra lo Stato. le regioni, le province autonome, 
previo avviso da pubblicare nella Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica italiana, tra gli iscritti nell’elenco nazionale 
islituito presso il Ministero della sanità di cui all’art. 3, 
comma 10, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, 
n. 502, appositamente integrato. Ncl caso di istituti 
interregionali, il direttore è nominato di concerto tra le 
regioni interessate; in mancanza, su richiesta delle regioni 
ove l'istituto ha sede legale, provvede il Ministro della 
sanità. Ml direttore generale è coadiuvato da un direttore 
amministrativo e da un direttore sanitario veterinario. 


4. Il collegio dei revisori dura in carica cinque anni ed è 
composto da tre membri, di cui uno designato dalla 
regione dove l'istituto ha sede legale e scelto tra i revisori 
contabili iscritti nel registro previsto dall’art. 1 del decreto 
legislativo 27 gennaio 1992, n.88, unò designato dal 
Ministro della sanità e uno designato dal Ministro del 
tesoro. 


5. Agli organi di cui al comma 1, lettere b) c c), si 
applicano le norme di cui all’art. 3 dci decreto legislativo 
30 dicembre 1992, n. 502, salvo quanto previsto dal 
comma 4. 


6. Le regioni adottano le restanti norme organizzative. 


Art. 4. 
Statuto 


I. Entro novanta giorni dall’entrata in vigore delle 
disposizioni regionali organizzative, il consiglio di 
amministrazione di ciascun istituto provvede alla 
revisione dei propri statuti, uniformandoli alle predette 
disposizioni. Lo statuto è approvato dalla regione dove 
l'istituto ha sede legale, su conforme parere delle regioni e 
delle province autonome competenti in caso di istituti 
interregionali. 
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2. Entro il termine di cui al comma 1, il consiglio di 
amministrazione approva il regolamento per l’ordina- 
mento interno dei servizi dell’istituto e le relative 
dotazioni organiche, proposte dal direttore generale. 


3. Qualora il. consiglio di amministrazione non 
provveda entro il termine di cui al comma I, la regione 
nomina un commissario, che provvede all’adozione dello 
statuto di cui ai commi | e 2 entro quarantacinque giorni 
dalla nomina. 


Art. 5. 
Erogazione delle - prestazioni e produzione 


I. Entro centottanta giorni dalla data di entrata in 
vigore del presente decreto, con decreto del Ministro della 
sanità, d’intesa con la Conferenza permanente ..per i 
rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome, 
sono stabilite le prestazioni erogate dagli istituti per le 
quali è prevista la corresponsione di. un corrispettivo, e 
sono individuati i criteri per la determinazione, da parte 
delle regioni, delle relative tariffe. 


2. Gli istituti sono autorizzati dal Ministero. della 
sanità alla produzione, alla commercializzazione e alla 
distribuzione di medicinali e prodotti occorrenti per la 
lotta contro le malattie degli animali e all'espletamento 
delle funzioni di sanità pubblica veterinaria. Il Ministero 
della sanità e le regioni e province autonome possono 
incaricare gli istituti della preparazione e distribuzione di 
medicinali e altri prodotti per la profilassi. 


3. Gli istituti, d’intesa con le regioni e le province 
autonome competenti, possono associarsi per costituire 
aziende speciali per lo svolgimento delle attività di 
produzione, immissione in commercio e distribuzione di 
medicinali e altri prodotti necessari alle attività di sanità 
pubblica veterinaria. 


Art, 6. 
Finanziamento 
I. il finanziamento degli istituti è assicurato: 


Fondo sanitario 
nazionale. La ripartizione è fatta annualmente dal 
Comitato interministeriale per la programmazione 
economica, su proposta del Ministro della sanità, d’intesa 
con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, 
le regioni e le province autonome, tenendo conto dei 
requisiti strutturali, tecnologici e dei livelli di funziona- 
mento in relazione alle esigenze del territorio di 
competenza e alle attività da svolgere; 


au) dallo Stato, a carico del 


x 


b) a carico del Ministero della sanità, per quanto 
previsto dall’art. 7, comma 4, e dall’art. 12, comma 2, 
lettera 4), numero 4 del decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n. 502; 


c) dalle regioni e dalle unità sanitarie locali, per le 
prestazioni poste a carico delle stesse; 
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d) dalle unità sanitarie locali con le quote degli 
introiti derivanti dai contributi riscossi per le prestazioni 
di ispezione e controllo sanitario. 

2. Il finanziamento degli istituti è inoltre assicurato: 


a) da finanziamenti statali e regionali per l’erogazio- 
ne, da parte degli istituti, di servizi e compiti aggiuntivi a 
quelli. menzionati all'art. 1 del presente decreto; 

b) da contributi di enti pubblici e privati, organizza 
zioni ed associazioni interessati alla difesa sanitaria del 
patrimonio zootecnico ed al miglioramento e controllo 
delle produzioni zootecniche ed alimentari; 


c) dai redditi del proprio patrimonio; 

d) dagli utili derivanti dalle attività di produzione; 

e) dagli introiti per la fornitura di servizi e per 
Verogazione di prestazioni a. pagamento. 


Art. 7. 
Personale 


I. It rapporto di lavoro del personale degli istituti è 
disciplinato dalle disposizioni contenute nel ‘decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, .n. 502; e :nel decreto 
legislativo 3 febbraio 1993, n. 29. 


2. Ai concorsi per l'assunzione negli istituti si applica il- 
regolamento previsto dall’art.-18, comma 1 del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. 


3. Con regolamento adottato ai sensi dell’art. 17 della 
legge 23 agosto 1988, n. 400, entro -tre mesi dall’emana- 
zione del regolamento di cui al comma I, la predetta 
disciplina viene adeguata — limitatamente al personale 
addetto alla ricerca — con particolare riguardo ai titoli 
specifici per la partecipazione ai concorsi, al numero e alla 
tipologia delle. prove di esame, alla- nomina e alla 
composizione delle commissioni esaminatrici. 


Art. 8. 


Trattamento di previdenza del personale 


1. A far data dal 1° gennaio 1994 il personale degli 
istituti zooprofilattici sperimentali è iscritto all’INPDAP 
ai fini del trattamento di previdenza. 


2. L’INPDAP determina l’importo da versare da parte 
di ciascun istituto zooprofilattico sperimentale, ai fini 
della ricongiunzione di tutti i servizi o periodi già 
riconosciuti utili ai fini del preesistente trattamento di fine 
servizio presso gli istituti zooprofilattici sperimentali. 


Art. 9. 
Norme finali 


1. Il patrimonio di ciascun istituto è costituito dai beni 
posseduti al momento dell’entrata in vigore del presente 
decreto e da quelli che, per donazione o ad altro titolo, 
pervengono all’istituto. 


2. Alla gestione economica e finanziaria degli istituti e 
ai loro rapporti con le università. si applica il decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. 


POR | per 
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3. Gli organi degli istituti in carica alla data di entrata 
in vigore del presente decreto sono prorogati sino 
all'insediamenio del direttore generale e del nuovo 
consiglio di amnunistrazione e, comunque, non oltre il 
30 giugno 1994, 


4. Ai concorsi in atto alla data di entrata in vigore del 
presente decreto si applicano le disposizioni contenute 
nell'art. 18, comma 2, del decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n. 502, e nell’art. 26, commi 3 e 4, del decreto 
legislativo 3 febbraio 1993, n. 29. 


S. AI controllo sugh atti degli istituti si applicano le 
disposizioni di cui all’art. 4, comma 8, della legge 
30 dicembre 1991, n. 412. 


Art. i0. 


Abrogazioni 


I. Sono abrogate le seguenti norme: articoli 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 15, 17, 18, 19 e 20 della legge 23 giugno 1970, 
n. 503, articoli 2, 3, 4 e 5 della legge I marzo 1974, 
n 101: artico 1, limitatamente al secondo comma, 3, 4, 8, 
9, 11 e 14 della legge 23 dicembre 1975, n. 745, nonché 
tutte le altre incompatibili con il presente decreto. 


2. L'abrogazione di cui al comma 1 ha efficacia 
dall'entrata in vigore dei regolamenti previsti dal presente 
decreto, in relazione alle materie di rispetuva competenza, 
e comunque a decorrere dal 1° gennaio 1994. 


Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sarà 
inserito nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della 
Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di 
osservarlo e di farlo osservare. 


Dato a Roma, addi 30 giugno 1993 


SCALFARO 


Ciampi. Presidente del Con- 
sigho dei Ministri 


GARAVAGIIA, Mmistro della 
sanita 


Barvucci, Mmuustro del tesoro 


Diana, Mnbtro dell’agricol- 
rura e delle foreste 


Git ori. Ministro del lavoro 


Cassest, Ministro per la 


funzione pubblica 


Pal apIN, Muwistro per il 
coordinamento delle politi- 
che comunitarie e gli affari 
regionali 


NOTE 
AVVERTENZA 


I testo delle note qui pubblicato è stato redatto ai sensi dell'art 10, 
commi 2 e 3, del Testo unico delle disposizioni sulla promulgazione delie 
leggi, sull’emanazione dei decreti del Presidente della Repubblica e sulle 
pubblicazioni ufficiali della Repubblica italiana, approvato con D PR. 
28 dicembre 1985, n 1092, al solo fine di facilitare la lettura delle 
disposizioni di legge modificate 0 alle quali è operato il rinvio Restano 
invariati il valore c Pefficacia degli atti fegislativi qui trascritti 


Nota al ttolo 


— La legge 23 ottobie 1992, n 421, reca «Delega al Governo per 
là razionalizzazione e revisione delle disciphne im materia di sanita, di 
pubblico impiego, di previdenza e di finanza territoriale» Si trascrive 1 
testo del relativo art |, comma I, lettera 4} 


«h) emanare per rendere piene ed effettive le funzioni che 
vengono trasferte alle Regioni è alle Province autonome, entro i 
30 giugno 1993, norme per la riforma del Ministero della santtà cui 
rimangono funzioni di indirizzo e di coordinamento, nonché tutte le 
funzioni attnbuste dalle leggi dello Stato per la sanità pubblica Le stesse 
norme debbono prevedere altresi il riordino dell'Istituto superiore di 
sanità, dell'Istituto superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro 
(ISPESI) nonché degli Istituti di ricovero e cura a carattere suentifico € 
degli Istituti zooprofilattici Dette-norme non devono comportare oneri 
a carico dello Stato» 


Note all'art | 


—Il testo dell'art 17 della legge 23 agosto 1988, n 400, recante 
«Disciplina dell’attività di Governo e Ordinamento della Presidenza del 
Consiglio dei Ministri» è 11 seguente 


«Art 17 (Regolamenti) -—— Con decreto del Presidente della 
Repubblica. previa deliberazione del Consiglio dei Ministri. sentito 11 
parere del Consiglio di Stato che deve pronunziarsi entro novanta giorm 
dalla richiesta, possono essere emanati 1 regolamenti pei disiiplinare 


a} Fesecuzione delle leggi e dei decieti legislativi, 


h) Vattuazione e l'integrazione delle teggi c dei decreti legislativi 
recanti norme di principio, esclusi quelli relativi a materie riservate alla 
competenza regionale, 


c) le materie in cur manchi fa disciplina da parte di leggi o atti 
aventi forza di legge, sempre che non si tratt di materie comunque 
riservate alla legge, 


d) Vorganmzzazione ed il funzionamento delle amministrazioni 
pubbliche secondo le disposizioni dettate dalla legge, 


e) Voiganizzazione del lavoro ed 1 rapporti di lavoro dei pubblici 
dipendenti in base agh accordi sindacali 


2 Con decreto del Presidente della Repubblica, previa deliberazio- 
ne del Consiglio der Ministri, sentito il Consiglio di Stato, sono emanati i 
regolamenti per la disciplina delle materie, non coperte da riserva 
assoluta di legge prevista dalla Costituzione, per le quali le leggi della 
Repubblica, autorizzando l'esercizio della potestà regolamentare del 
Governo, determinano le norme general regolatrici della materia e 
dispongono f’abrogazione delle norme vigenti con effetto dall'entrata in 
vigore delle norme regolamentari. 


3 Con decreto ministeriale possono essere adottati regolamenti 
nelle materie di competenza del ministro o di autorità sottordinate al 
ministro, quando la legge espressamente conferisca tale potere Tali 
regolamenti, per materie di competenza di più ministri, possono essere 
adottati con decreti interministeniali, ferma restando la necessità di 
apposita autorizzazione da parte della legge I regolamenti ministeriali 
ed interministeriali non possono dettare norme contrarie a quelle dei 
regolamenti emanati dal Governo. Essi debbono essere comunicati al 
Presidente del Consiglio del Ministrì prima della foro emanazione 


4 1 regolamenti di cui al comma | ed i regolamenti ministeriali ed 
interministeriali, che devono recare la denominazione di «regolamento», 
sono adottati previo parere del Consigho di Stato, sottoposti al visto ed 
alla registrazione della Corte dei conti e pubblicati nella Gazzetta 

| Ufficiale». 
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— La legge 23 giugno 1970, n. 503, concerne: «Ordinamento degli 
Istituti Zooprofilattici Sperimentali». 


__ — La legge 11 marzo 1974, n. 101, reca: «Modifiche alla legge 23 
giugno 1970, n; 503, sull'ordinamento degli ‘istituti zooprofilattici 
sperimentali». 


—— La legge 23 dicembre 1975, n. 745, concerne: «Trasferimento di 
funzioni siatali alle regioni c norme di principio per la ristrutturazione 
regionalizzata degli istituti zooprofilattici sperimentali». 


Nota all'art. 2: 


— Il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, reca: «Riordino 
della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'art. 1 della legge 
23 ottobre ‘1992, n.421 (ripubblicato in supplemento ordinario n. 13 
alla Gazzetta Ufficiale 5 febbraio 1993, n. 29). 


Note all'art. 3: 


— Si niporta, qui di seguito, il testo del comma 10 dell’art. 3 del 
D.Lgs. n. 502/92 concernente il riordino della disciplina in materia 
sanitania: 


«10. I1 Ministero della sanità cura la tenuta e l'aggiornamento 
deiT'elenco dei soggetti in possesso dei requisiti per lo svolgimento della 
funzione di direttore generale. L'elenco è predisposto, entro centottanta 
giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, da una 
commissione nominata con decreto del Presidente del Consiglio dei 
Ministri, su proposta del Ministro della sanità, c composta da un 
magistrato del Consiglio di Stato con funzioni di Presidente di sezione, 
che la presiede, dal Direttore generale della Direzione generale del 
Ministero della sanità che cura la tenuta dell’elenco e da “altri cinque 
membri, individuati tra soggetti estranei all’Amministrazione statale e 
regionale in possesso di comprovate competenze ed esperienze nel 
setiore dell'organizzazione e della gestione dei servizi sanitari, 
rispetlivamente uno dal Presidente del Consiglio dei ministri, uno dal 
CNEL, uno dal Ministro della sanità e due dal Presidente della 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le 
province autonome. Nella Provincia autonoma di Bolzano e mella 
Regione Valle d’Aosta i Direttori generali sono individuati tra gli iscritti 
in apposito elenco, rispettivamente provinciale e regionale, predisposto 
da una commissione nominata dal presidente della provincia autonoma 
di Bolzano e della regione Valle d'Aosta ed i cui membri sono nominati 
con le stesse modalità previste per la commissione nazionale. Gli elenchi 
sono predisposti nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di 
bilinguismo e, per la provincia autonoma di Bolzano, ‘di tiserva 
proporzionale dei posti. nel pubblico ‘impiego. 1 predetti elenchi 
provinciale e regionale sono costituiti con l'osservanza dei principi e dei 
criteri fissati per gli elenchi nazionali ed hanno validità limitata ai 
territori provinciale e regionale. 

La Commissione provvede alla costituzione ed all’aggiornamento 
dell'elenco secondo i principi direttivi resi pubblici ed improntati a n 
di verifica dei requisiti. All'elenco possono accedere, a domanda, i 
candidati che non abbiano compiuto il sessantacinquesimo anno di di 
che siano in possesso del diploma di laurca e di specifici e documentati 
requisiti, coerenti rispetto ‘alle funzioni da svolgere ed ‘attestanti 
qualificata attività professionale di direzione tecnica-o amministrativa in 
enti, strutture pubbliche o ‘private di media 0 erande dimensione, con 
esperienza acquisita per'almeno cinque ansi etomunque non oltre i due 
anm precedenti a quello dell'iscrizione». 


— Si trascrive il testo dell'art. 1 del decreto legislativo 27 senmaio 
1992, n. 88, recante: «Attuazione della direttiva n. 84/253/CEE, relativa 
all’abilitazione delle persone incaricate del controllo di legge dei 
documenti contabili»: 


«Art. 1 (Registro dei revisori contabili). — 1. È istituito presso il 
Ministero di grazia e giustizia il registro dei revisori contabili. 

2. L'iscrizione nel registro dà diritto all'uso del titolo di revisore 
contabile». 


— SI riporta il testo dell'art. 3 del D.Lgs. n. 502/92 concernente il 
Riordino della disciplina in materia sanitaria: 


< KArt,3.( Organizzazione delle unità sanitarie locali).-—: 1. L'unità 
samitaria locale è azienda e si configura come ente strumentale-della 
regione, .dotato di personalità giuridica pubblica, di autonomia 
organizzativa, amministrativa, patrimoniale, contabile, gestionale e 
tecnica, fermo restando il diritto- dovere degli organi rappresentativi di 
esprimére il bisogno socio-sanitario delle “Comunità locali. 


2. L'umità sanitaria locale provvede ‘ad assicurare i livelli di 
assisicnza di cui all'articolo 1 nel proprio ambito territoriale. 


3. L'unità sanitaria locale può assumere la gestione di attività © 
servizi socio-assistenziali per conto degli enti locali con oneri.a teiale 
carico degli stessi, ivi compresi quelli relativi al personale, c con 
contabilità separata. L'unità sanitaria locale procede alle erogazioni solo 
dopo Falla, «Cquisizione delle necessarie disponibilità finanziarie. 


4. Sono organi dell'umità sanitaria locale il direttore scnerale ed il 
collegio dei revisori. Jl direttore gencrale è cosdiuxato dal dirciltore 
amministrativo, dal direttore sanitario-c dal consiglio dei sanitari nonché 
dal coordinatore dei servizi sociali, nel caso previsto dal comma 3 in 
conformità alla normativa regionale e con oneri a carito degli enili locali 
di cui allo stesso comma. 


5. Le regioni disciplinano. entro centottanta giorni dalla dala di 
entrata în vigore del presente decreio, nell'ambito della. propria 
competenza le modalità organizzative e di funzionamento delle unità 
sanitarie locali prevedendo tra l’altro, sentite le Province interessate: 


a) la riduzione delle unità sanitarie locali. prevedendo per 
ciascuna un ambito territoriale coincidente di norma con quello della 
provincia. In relazione a condizioni territoriali particolari, in specie delle 
aree montane, ed alla densità di distribuzione della popolazione, la 
Regione può prevedere ambiti territoriali di estensione diversa: 


b} Farticolazione delle unità sanitarie locali in distretti; 


c) i criteri per la definizione dei rapporti altivi e passivi facenti 
capo alle preesistenti unità sanitarie locali e unità socio-sanitarie locali; 


d) il finanziamento delle unità sanitarie locali; 
e) le modalità di vigilanza e controllo sulle unità sanitarie focali: 


Î) € fatto divieto alle unità sanitarie locali ed allic aziende 
ospedaliere di cui all'articolo 4 di ricorrera a qualsiasi forma di 
indebitamento, fatte salve: 


1) l'anticipazione. da parte del tesoriere. nella misura massima 
di un dodicesimo dell'ammontare annuo delle entrate previste nel 
bilancio di competenza, al netto delle partite di giro: 


2) la contrazione di mutui @ l'accensione di altre forme di 
credito, di durata non superiore a dieci annì, per Îl finanziamento di 
spese «di investimento € previa autorizzazione regionale, fino ad in 
ammontare complessivo delle relative rate, per capitalescd interessi, non 
superiore al 15 per cento delle entrate proprie correnti previste nel 
bilancio annuale di competenza, ad esclusione della quota di fondo 
sanitario regionale di partie corrente di competenza. 


6. Tutti i poteri di gestione, nonché la rappresentanza della unità 
sanitaria locale, sono riservati al direttore generale, Il.direttore generale 
è nominato, previo specifico avviso da pubblicare nella. Gazzetta 
Ufficiale. della Repubblica italiana, dal Presidente della Giunta 
regionale, su conforme delibera della giunta medesima, tra gli iscritti 
nell'apposito elenco nazionale istituito presso il Ministero della sanità di 
cui al comma 10. La nomima del direttore generale deve essere effettuata 
nel termihe perentorio di sessanta’ giorni «dalla data di vacanza 
dell'ufficio e, ini sede di prima applicazione. dalla data di istituzione della 
unità sanitaria locale. Scaduto tale termine, qualora il presidente della 
giunta regionale non vi abbia provveduto, la nomina del direttore 
generale è effettuata dal Ministro della sanità con proprio decreto. 
L'autonomia di cui alcomma ! diviene effettiva conia prima immissione 
nelle funzioni del direttore generale. 


ll rapportò di lavoro del direttore generale. del direttore 
amministrativo e del direttore sanitario è a tempo pieno, regolato da 
contratto di diritto privato di durata quinquennale, rinnovabile, e non 
può comunque pretrarsi oltre il settantesimo anno di ctà. | contenuti di 
tale contratto, ivi compresi i criteri per la determinazione degli 
emolumenti, sono fissati entro centoventi giorni dalla data di entrata in 
vigore del presente decreto, con decreto del Presidente del Consiglio dei 
Ministri, su proposta dei Ministri della sanità, del tesoro. del lavoro e 
della previdenza sociale e per gli affari regionali. 


Il direttore generale è tenuto .a molivare i provvedimenti assunti in 
difformità dal parere reso -dal direttore sanitario, dal: direttore 
amministrativo e dal.consiglio dei sanitari. In caso di vacanza dell'ufficio 
o nei casi di assenza 0 di impedimento del direttore generale, le relative 
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funzioni. sono svolte dal direttore amministrativo o dal direttore 
sanitario su delega del direttore generale 0, in mancanza di delega, dal 
direttore più anziano perctà. Ove l'assenza o l’impedimento si protragga 
oltre sei mesi si procede alla sostituzione. Nei casi in cui ricorrano gravi 
motivi o la gestione presenti una situazione'di grave disavanzo 6 in caso 
di violazione di leggi o di principi di buon andamento c di imparzialità 
dell'amministrazione. il presidente della giunta della regione, su 
conforme delibera della giunta, risolve il contratto dichiarandone la 
decadenza e provvede alla sostituzione del direttore generale, In caso di 
inerzia da parte delle regioni, previo invito ai predetti organi ad adottare 
le misure adeguate, provvede in via sostitutiva il Consiglio dei Ministri 
su proposta del Ministro della sanità. 


7. fl direttore amministrativo cd il direttore sanitario sono assunti 
con provvedimento motivato del direttore generale. AI rapporto di 
lavoro si applica la disciplina di cui al comma 6. Essi cessano 
dall'incarico entro tre mesi dalla-data di nomina del nuovo direttore 
generale e possono essere ritonfermati. Per gravi motivi, il direttore 
amministrativo ed il direttore sanitario possono essere sospesi @ 
dichiarati decaduti dal direttore generale con provvedimento motivato. 


Il dircitore sanitario è un medico in possesso della idoncità 
nazionale di cui all'articolo 17 che non abbia compiuto il 
sessantacinquesimo arno. di età e che abbia svolto per almeno cinque 
anni qualificata attività di direzione tecnico-sanitaria in enti o strutture 
sanitarie, pubbliche 0 private, di media o grande dimensione. Il direttore 
sanitario dirige i servizi sanitari ai fini organizzativi cd igienico-sanitari c 
fornisce parere obbligatorio al direttore generale sugli atti relativi alle 
materie di competenza. I direttore amministrativo è un laurcalo in 
discipline. giuridiche o economiche che non abbia compiuto il 
sessantacinquesimo unno di ctà e che abbia svolto per almeno cinque 
anni una qualificata attività di direzione tecnica o amministrativa in enti 
o strutture pubbliche 6. private di media o grande dimensione. Il 
direttore amministrativo dirige i servizi amministrativi dell'unità 
sanitaria locale e fornisce parere obbligatorio al direttore generale sugli 
atti relativi alle materie di competenza. Le regioni disciplinano le 
funzioni del coordinatore dci servizi sociali in analogia alle disposizioni 
previste per i direttori sanitario e amministrativo. Sono soppresse le 
ligure del coordinatore amministrativo, del coordinatore sanitario c del 
sovrintendente sanitario, nonché l'ufficio di ‘direzione. ‘ 


8. Peri pubblici dipendenti la nomina a direttore generale, direttore 
amminisirativo e direttore sanitario determina il collocamento #n 
aspettativa senza assegni; il periodo di aspettativa è utile ai fini del 
trattamento di quiescenza e di previdenza e dell'anzianità di servizio, Le 
amministrazioni di appartenenza provvedono ad effettuare il versamen- 
to dei relalivi contributi, comprensivi. delle quote a carico del 
dipendente, nonché dei'coniributi assistenziali. calcolati sul trattamento 
stipendiale spettanie al medesimo ed a richiedere il rimborso del 
correkitivo onere alle unità sanitarie’ locali “interessate, le quali 
procédono al'recupero delle quote a carico dall'interessato. Qualora il 
direttore generale, il direttore sanitario ed il direttore amministrativo 
siano dipendenti privati sono colfocati in aspettativa senza assegni con 
diritto al mantenimento del posto. 


9. Il direttore generale non è eleggibile a membro dei consigli 
comunali, dei consigli provinciali. dei consigli e assemblee delle regioni c 
del Parlamento, salvo che le funzioni esercitate non siano cessate almeno 
centottanta giorni prima della data di scadenza dei periodi di durata dei 
predetti organi. In caso di scioglimento amicipato dei medesimi, le cause 
di ineleggibilità non hanno effetto se lo funzioni esercitate siano cessate 
entro i sette giorni successivi alla data del provvedimento di 
scioglimento. Tn ogni caso il direttore generale non é eleggibile nei collegi 
elettorali nei quali sia ricompreso, in tullo o in parte, il territorio 
dell'unità sanitaria locale presso la quale abbia esercitato le sue funzioni 
in un.periodo compreso nei sci mesi antecedenti la data di accettazione 
della candidatura. N direttore generale che sia stato candidato c non sia 
stato clelto non può esercitare per un periodo di cinque anni le sue 
funzioni in unità sanitarie locali comprese, in tutto o in parte, nel 
collegio elettorale nel cui ambito si sono svolte le elezioni. La carica di 
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direttore generale è incompatibile con quella di membro del consiglio e 
delle assemblee delle regioni e delle province autonome, di consigliere 
provincialé, di sindaco; di assessore comunale, di presidente © di 
assessore di comunità montana, di membro del Parlamento, nonché con 
l’esistenza di rapporti anche in regime convenzionale, con le unità 
sanitarie locali 0 di rapporti economici 0 di consulenza con strutture che 
svolgono attività concorrenziali con le stesse. La predetta normativa si 


| applica anche ai direttori amministrativi e ai direttori sanitari, 


10._Il Ministero della sanità cura la tenuta e l’aggiornamento 
dell'elenco dei soggetti in possesso dei requisiti per lo svolgimento della 
funzione di direttore generale. L'elenco è predisposto, entro centottanta 
giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, da una 
commissione nominata con decreto del Presidente del Consiglio dei 
Ministri, su proposta del Ministro della sanità, c composta da un 
magistrato del Consiglio di Stato con funzioni di presidente di sezione, 
che la presiede, dal direttore generale della Direzione generale del 
Ministero della sanità che cura la tenuta dell’elenco e da altri cinque 
membri, individuati tra soggetti estranei all'amministrazione statale e 
regionale in possesso di comprovate competenze ed esperienze nel 


«settore dell’organizzazione e. della gestione dei servizi sanitari, 


rispettivamente uno dal Presidente del Consiglio dei Ministri, uno dal 
CNEL, uno dal Ministro della sanità e duc dal presidente della 
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni c le 
province autonome. Nella provincia autonoma di Bolzano e nella 
regione Valle:d’Aosta i direitori generali sono individuati tra.gli iscritti 
in apposito clenco, rispettivamente provinciale e regionale, predisposto 
da una comimissione nominata dal presidente della provincia autonoma 
di Bolzano e della regione Valle d'Aosta ed i cui membri sono nominati 
con le stesse modalità previste per la commissione nazionale, Gli elenchi 
sono predisposti nel rispetto delle vigenti disposizioni in materia di 
bilinguismo ce, 'per la provincia autonoma di Bolzano, di riserva 
proporzionale dei posti nel pubblico impiego. I predetti elenchi 
provinciale e regionale sono costituiti con l'osservanza dei principi e dei 
criteri fissati per gli elenchi nazionali cd hanno validità limitata ai 
territori provinciale e regionale. 

La commissione provvede alla costituzione ed all’aggiornamento 
dell’elenco secondo principi direttivi resi pubblici cd improntati a criteri 
di verifica dei requisiti. All’elencé possono accedere, a domanda, i 
candidati che non abbiano compiuto il sessantacinquesimo anno di età, 
che: siano in possesso del diploma di laurea c di specifici e documentati 
requisiti, cocrenti rispetto alle funzioni da svolgere ed attestanti 
qualificata attività professionale di direzione tecnica o amministrativa in 
enti, strutture pubbliche o private di media o grande dimensione, con 
esperienza acquisita per almeno cinque anni e comunque non.oltre i due 
anni precedenti a quello dell'iscrizione. 


li. Non possono essere nominati direttori. generali, direttori 
amministrativi o direttori sanitari delle unità sanitarie locali: 


1) coloro che hanno riportato condanna, anche non definitiva, a 
pena detentiva non inferiore ad un anno per delitto non colposo ovvero 
a pena detentiva non inferiore a sei mesi per delitto non colposo 
commesso nella qualità di pubblico ufficiale 0 con abuso dei poteri o 
violazione dei doveri inerenti ad una pubblica funzione, salvo quanto 
disposto dal secondo comma dell'articolo 166 del codice penale; 


2) coloro che sono sottoposti a procedimento penale per delitto 
per il quale è previsto l'arresto obbligatorio in flagranza; 

3) coloro che sono stati sottoposti, anche con provvedimento 
non definitivo ad uma misura di prevenzione, salvi gli effetti della 
riabilitazione prevista dall’art. 15 della legge 3 agosto 1988, n. 327, € 
dall'art. 14 della legge 19 marzo 1990, n. 55; 


4) coloro che sono sottoposti a misura di sicurezza detentiva o a 
libertà vigilata. 


12. Ji consiglio dei sanitari è organismo elettivo dell'unità sanitaria 
locale con funzioni di consulenza tecnico-sanitaria ed è presieduto dal 
direttore sanitario. Fanno parte del consiglio medici in maggioranza ed 
altri operatori sanitari laureati con presenza maggioritaria della 
componente ospedaliera medica se nell'Unità sanitaria locale è presente 
un presidio ospedaliero nonchè una rappresentanza del personale 
infermieristico e del personale tecnico sanitario. Nella componente 
medica è assicurata la presenza del medico veterinario. Il consiglio dei 
sanitari 
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fornisce parere obbligatorio al direttore generale per le attività tecnico- 
sanitarie; anche-sotto ‘il profilo organizzativo, e-per gli investimenti ad 
esse attinenti. Il consiglio dei sanitari si esprime altresì sulle attività di 
assistenza sanitaria. Tale parere è da intendersi favorevole ove non 
formulato entro dieci. giorni dalla richiesta. La regione provvede a 
definire il numero dei componenti nonché a disciplinare le modalità di 
elezione e la composizione cd il funzionamento del consiglio. 


13. Il collegio dei revisori dura in carica cinque anni ed è composto 
da tre membri, di cui uno designato dalla regione, uno designato dal 
Ministro del tesoro, scelto tra i funzionari della ragioneria gencrale dello 
Stato ed uno designato dal Sindaco 0 dalla conferenza dei sindaci o dai 
presidenti dei consigli circoscrizionali. Il predetto collegio è integrato da 
altri due membri, dei quali uno designato dalla regione ed uno designato 


dal Ministro del tesoro scelto tra i funzionari della Ragioneria generale: 


dello Stato, per le unità sanitarie locali il cui bilancio di previsione 
comporti un volume di spesa di parte corrente superiore a duccento 
miliardi. I revisori, ad eccezione della rappresentanza del Ministero del 
tesoro, sono scelti tra i revisori contabili iscritti nel registro previsto 

dall'art. 1 del defreto legislativo 27 gennaio 1992, n. 88. Il direttore 
generale dell'unità sanitària locale nomina i revisori con specifico 
provvedimento e li convoca per la prima seduta: Il presidente del 
collegio viene eletto dai revisori all'atto della prima seduta. Ove. a 
seguito di decadenza, dimissioni o decessi il collegio risultasse mancante 
di uno 0 più componenti, il direttore generale provvede ad acquisire ic 
nuove designazioni dalle. amministrazioni competenti. In caso di 
mancanza di più di due componenti dovrà procedersi alla-ricostituzione 
dell'intero collegio. Qualora il direttore generale non, proceda alla 
ricostituzione del collegio entro trenta giorni, il Ministro della sanità, su 
segnalazione del commissario del Governo, provvede a costituirlo in via 
staordinaria con due funzionari designati dal Ministro del tesoro e un 
funzionario designato dal predetto commissario del Governo. Il collegio 
straordinario cessa le proprie funzioni all’atto dell'insediamento del 
collegio ordinario. L'indennità annua lorda spettante ai componenti del 
collegio dei revisori è fissata in misura pari al 10 per cento degli 
emolumenti del ‘direttore generale dell'unità sanitaria locale. Al 
presidente del collegio compete una maggiorazione pari al 20 per cento 
dell'indennità fissata per gli altri componenti. 


Il collegio dei revisori-vigila sull'osservanza delle leggi, verifica la 
regolare tenuta della contabilità e la corrispondenza del rendiconto 
generale alle risultanze delle scritture contabili, esamina il bilancio di 
previsione c le relative variazioni ed assestamento. Il collegio accerta 
almeno ogni trimestre la consistenza di cassa e può chiedere notizie al 
direttore generale sull'andamento dell'unità sanitaria locale. ‘1- revisori 
possono, in qualsiasi momento, procedere, anche individualmente, ad 
atti di ispezione e di controllo. 


14. Nelle unità sanitarie locali il cui ambito territoriale coincide con 
quello del comune, il sindaco, al fine di corrispondere alle esigenze 
sanitarie della popolazione, provvede alla definizione, nell’ambito della 
programmazione regionale, delle linee di indirizzo per l'impostazione 
programmatica dell'attività, esamina il bilancio di previsione ed il conto 
consuntivo e rimette alla regione le relative osservazioni, verifica 
andamento generale dell’attività e contribuisce alla definizione dei 
piani programmatici trasmettendo le proprie valutazioni e proposte al 
direttore generale. ed alla regione: Nelle unità sanitarie locali il cui 
ambito territoriale non coincide con il territorio del comune, le funzioni 
del sindaco sono svolte dalla conferenza dei sindaci o dei presidenti delle 
circoscrizioni di riferimento territoriale tramite una rappresentanza 
costituita nel suo seno da non più di sette componenti nominati dalla 
stessa conferenza. Dette lunzioni non sono delegabili». 


Note all'art. 6: 


Si trascrivono qui di seguito, rispettivamente, il testo del comma 
4 dell'art. 7 e del comma 2, lett. 4), dell'art. 12 del D.Lgs. 502/92 
concernente il riordino della disciplina in materia sanitaria (ripubblicato 
in supplemento ordinario alla Gazcerta Ufficiale 5 febbraio 1993, n. 29). 


«Art. 7 (Presidi multizonali di prevenzione) — Le attività di 
indirizzo ce coordinamento necessarie per. assicurare la uniforme 
attuazione delle normative comunitarie e degli organismi internazionali 
sono assicurate congiuntamente dal Ministero della sanità c dal'Mini- 


stero dell'ambiente che si avvalgono, per gli aspeiti di competenza. 
dell'Istituto superiore di sanità, dell'Istituto superiore per la prevenzione 
e'la sicurezza del lavoro, degli istituti di ricerca del CNR e dell'ENEA. c 
degli istituti ‘Zooprofilattici sperimentali. 


«Art. 12 -( Fondo sanitario nazionale). += 2. Una quota pari all'?% 
del fondo sanitario nazionale complessivo di cui al comma’ precenie, 
prelevata dalla. quota iscritta nel bilantio del Ministero del tesoro € del 
Ministero del bilancio per lc parti di-rispettiva competenza. è trasferita 
nei capitoli da istituire nello stato di previsione del Ministero della sanità 
ed utilizzata per il finanziamento di: 


a) ‘attività di ricerca corrente e finalizzata svolta da: 


1) Istituto superiore di sanità per le tematiche di 
competenza: 

2) Istituto superiore per la prevenzione e la sicurezza del 
lavoro per le tematiche di sua competenza: 

3) Istituti di ricovero e cura di diritto pubblico c privato il cui 
carattere. scientifico sia riconosciuto a norma delle leggi vigenti: 

4) Istituti zooprofilattici sperimentali per le problematiche 
relative all'igiene e sanità pubblica veterinaria: 

5) centri di ricerca per l'erogazione di attività sanitarie di alta 
specialità di eccellenza a rilievo nazionale cd internazionale: 


Sua 


b) iniziative centrali previste da leggi nazionali riguardanti 
programmi speciali di interesse e rilievo interregionale o nazionale per 
ricerche o sperimentazioni attinenti gli aspetti gestionali, la valutazione 
dei ‘servizi, le.-tematiche della comunicazione c dei rapporti icon i 
cittadini, le tecnologie e biotecnologie sanitarie». 


Note all'art. 7: 


— Per il riferimento al D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502. si veda in 
Nota ‘all'art. 2 


di 


— Il decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29, reca: «Razionalizza- 
zione dell’organizzazione delle Amministrazioni pubbliche e revisione 
della disciplina in materia di pubblico impiego, a norma dell'art. 2 della 
legge 23 ottobre 1992, n. 421». 


-— Il comma 1 dell'art. 18 del D.Lgs. 502/92 concernente 
Riordino della disciplina in materia sanitaria è il seguente: 


«Art. 18. (Norme finali e transitoriej. -—- 1. WI Governo, con atto 
regolamentare, sentita la Conferenza ‘permanente per i rapporti tra lo 
Stato, le regioni e le province autonome, adegua la vigente disciplina 
concorsuale del. personale del Servizio sanitario nazionale alle norme 
contenute nel presente decreto ed alle norme emanate in applicazione 
dell'articolo 2 della legge 23 ottobre 1992, n. 421, in quanto applicabili, 
prevedendo: 


i requisiti specifici, compresi i limiti di ctà. per l'ammissione: 
i titoli valutabili ed i criteri di loro. valutazione: 

le prove di esame; 

la composizione delle commissioni esaminatrici; 

le procedure concorsuali: 

ic modalità di nomina dei vincitori: 

ed i di utilizzazione delle 


le modalità tempi 


duatorie. degli idonei. 


ara- 


17 della leg 


ce 


— Per il testo dell'art. 23 agosto 1988. n. 400 si veda 


in nota allart. |. 


Note dall'urt. 9; 


— Per il riferimento al D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502. si veda in 
nota all'art. 2 


— HI testo del comma 2 dell'art. 18 del D.i.gs. 502.92 è il seguente: 
«Art. 
(Ontissis). 
2. Fino alla data di entrata in vigore del decreto di cui alcomma | c 
salvo quanto previsto dal decreto legislativo di cui all'articolo 2 della 
legge 23 ottobre 1992, n. 421, i concorsi continuano ad essere espletati 
secondo la normativa del decreto del Presidente della Repubblica 20 


dicembre 1979, n. 761, e successive modificazioni ed integrazioni, ivi 
compreso l'articolo 9 della legge 20 maggio 1985, n: 207; Per un 


18 (Norme finali e transitorie). 
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quinquennio a decorrere dalla data di entrata in vigore del presente 
decreto nei concorsi pubblici per l'accesso alla posizione funzionale già 
corrispondente al decimo livello del ruolo samtario il 40 per cento dei 
posu che st renderanno vacanu sono riservati al personale di ruolo della 
disciplina nella posizione funzionale corrispondente al nono livello in 
servizio presso l'unità sanitaria focale o f'azienda ospedaliera che 
bandisce il concorso Ai predetti concorsi 1 medici specialisti 
ambulatoriali di cur al decreto del Presidente della Repubblica 28 
settembre 1990, n 316, possono partecipare in deroga al requisito 
dell'età. I personale collocato nella posizione funzionale corrispondente 
al decimo livello è inquadrato, in prima applicazione, nel primo livello 
dirigenziale: 11 personale collocato nella posizione funzionale corrispon- 
dente all'undicesimo livello è collocato nel secondo livello dirigenziale H 
personale di ruolo che resta in servizio con la qualifica di assistente 
medico © rappresentato. ai fini della contrattazione.  nell'arca 
dunigenziale medica» 


-- Si riportano, qui di seguito, 1 commi 3 e 4 dell'art. 26 del D Lgs 
3 febbraro 1993. n 29 concernente la disciphna m matenia di pubblico 
impiego 


«Art 26 {Aorma nansitonia per lu dutgenza del Servizio santario 
nazionale} — 3 Fino alla ridefinizione delle piante organiche non può 
essere disposto alcun mcremento delle dotazioni organiche per ciascuna 
delle attuali posizioni funzionali dirigenziali del ruolo sanitatto, 
professionale tecnico ed amministrativo È profil 1icompresi nella nona 
posizione funzionale dei predetti ruoli sono soppressi ed 1l relativo 
personale rimane. collocato in detta posizione ad esaurimento 
mantenendo 1 trattamento economico in godimento 


4 A decorrere dalla data di entrata in vigore del presente decieto, 1 
concorsi per la posizione funzionale corrispondente al nono livello 
retubutivo dei ruoli professionali, tecnico cd amministrauvo relativi al 
personale di cui al comma 1 peri quali non siano miziate le prove di 
esame. sono revocati» 


FI testo del comma $ dell'art + della legge 30 dicembre 1991, 
n 412 recante «Disposizioni ino materia di finanza pubblica e dl 
seguente» 


«Arto 4 / dssivienza sunttarta $ LE abolito 4l controllo det 
comitati regionali di controllo sughi atti delle unità samitane locali e degli 
Istituti di ricovero e cura a caraticie scientifico. nonché degli enti di cui 
all'art 41, secondo comma. della legge 23 dicembre 1978, n. 833. e degli 
enti ospedalieri di cui all'art 1, comma 13, del decreto-legge 6 febbiaro 
1991. n 35. convertito, con modificazioni. dalla legge 4 aprile 1991, 
no It. Limitatamente agli atti delle Unità sanitarie locali e dei 
sopracitato enti ospedalieri riguardanti 1 bilancio di previsione, le 
variazioni di bilancio e 11 conto consuntivo, la determinazione della 
consistenza qualitativa c quantitativa complessiva del personale, la 
deliberazione di programmi ds spese pluriennali e 1 provvedimenti che 
disciplinano l'attuazione dei contratti e delle convenzioni, il controllo 
preventivo c assicurato direitamente dalla Regione, che è tenuta a 
pronunciarsi. anche in forma di silenzio-assenso, entro quaranta giorni 
dal ricevimento dell'atto provvedimenti come sopra approvati 
diventano definitivi Per gli istituti di ricovero e cura a carattere 
scientifico, il controllo di cur agli artieBh 16, 17 c 18 del decreto del 
Presidente della Repubblica 31 luglio 1980. n 617, è esteso anche ai 
provvedimenti nguardant 1 programmi di spesa plunennali e quelli per 
la disciplina e L'attribuzione dei contratti e delle convenzioni Îl termine 
di trenta giorm previsto dall'art 18 del decreto del Presidente della 
Repubblica 31 luglio 1980. n 617. e modificato in quaranta giorni» 


Note all'art 10) 


St portano di seguito le disposizioni delle quali e prevista 
Fabrogazione dal presente decreto 


Legge 23 giugno 1970. n 503 (Ordinamento degli butut 
Zooprofifattici Sperimentali) 


«At 8 il patirmonio di ciascun istituto  zoopiofilattico 
sperrmentale c costituito dar bem da cessi posseduti al momento 
dell'enttata im vigore della presente legge e da quelli di qualsiasi snecie 
che per donazione è per ultio tilolo pervengono all'ente» 


«Art 9 Te entrate con le quali gh istituti Zooprofilattici 
sperimentali provvedono agli scopi istHuzionali sono costituite 


a) dal conttibuto annuo del Ministero della samtà; 


b) dai contributi volontari delle regioni, delle province, dei 
comuni, degh enti di diritto pubblico e degli istituti di credito o di altri 
enti comunque interessati all'incremento, al miglioramento c alta difesa 
sanitaria del patrimonio zootecnico: 


c) dai redditi del proprio patrimomo, 


d) dagli utili derivanti dalle attività di produzione indicate nel 
precedente art. 4, 


e) dagli utili eventuali derivanti dalla gestione di centi; di 
fecondazione artificiale degli animali 


«Art 10 Sono organi degli isututi zooprofilattici sperimentali 
1) il presidente; 
2) il consiglio di amministrazione, 
3) la giunta esecutiva, 
4) il collegio sindacale» 


«Art. 11, — H presidente ha la rappresentanza legale dell'ente e 
presiede il consigho di amministrazione e la giunta esecutiva. 


Il presidente è eletto dal consiglio di amministrazione nel suo seno a 
maggioranza assoluta dei suor componenti 


Il consiglio di ammunistrazione è composto di 11 membri di cut 8 
eletu, con voto linutato, dal consiglio regionale; due e uno 
rispettivamente dai consigli della provincia e del comune in cui ha sede la 
direzione centrale dell’isututo 


Nel caso in cui l'atuvità degli istituti Zooprofilattici interessi due 
regioni, ogni consiglio regionale elegge, con voto limitato. 4 consiglieri, 1 
consigli della provincia e del comune in cui ha sede ta direzione centrale 
dell’isututo eleggono, tispetuivamente, due e un consigliere 


Nel caso in cui attività degli isututi zooprofilattici interessi tre 
regioni, ogni consiglio regionale elegge. con voto limitato, tre consiglieri, 
un rappresentante ciascuno eletto dai consigli della provincia e del 
comune in cui ha sede la direzione centrale dell'istituto 


I componenv der consiglio di amministrazione  degh istituti 
zooprofilattici debbono essere scelti dal consigli regionali, provinctali c 
comunali tra persone estranee di consigli stessi. 


Fanno parte di dintto del consiglio di amministrazione anche due 
rappresentanti del Ministero della sanità appartenenti l’uno alla carriera 
direttiva dei vetenmari, Valtro alla carniera diretuva del ruolo 
amministrativo Il Ministro perla sanità nomina anche due componenti 
supplenti 


La giunta esecutiva e composta dal Presidente dell'istituto e da due 
membri designati dal consiglio di amministrazione fra 1 suoi 
componenti 


Il direttore dell'istituto partecipa con voto consultivo alle sedute del 
consiglio di amministrazione e della giunta esecutiva 


I} presidente e il consigho di amministrazione durano in carica 
cinque anni 


Nei casi in cui il consigho non sia in giado di poter funzionare 
regolarmente oppure vioh persistentemente. nonostante diffida, le 
norme di legge e di regolamento, pregiudicando gravemente gli interessi 
dell'ente, il Mmistro per la sanità può sciogliere, con proprio decreto, 1l 
consiglio di ammimstrazione e nominare un commissario governativo 
per lammunistrazione straordmaria, fissando il termine non supenore a 
sei mesi entro il quale 1 consiglio di amministrazione dovrà essere 
ricostituito 


Le attribuzioni del presidente, le atttibuzioni del consiglio di 
amministrazione e quelle della giunta esecutiva sono stabilite net singoli 
statuti previsti dal successivo art. 17» 


«Art. 12 La revisione della gestione degli isutuli zooprofilattici 
sperimentali è affidata ad un collegio sindacale composto da un 
funzionario, designato dal Ministero del tesoro, che lo presiede, da un 
rappresentante del Ministero della sanità scelto tra i funzionari della 
carriera ducitiva amministrativa 0 di ragioneria del Mistero stesso € 
da un membro designato dal consiglio di amministrazione dell'istituto, 
che sta estraneo a questo e che risulti iscritto in uno degli albi dei revisori 
delle province comprese nella circoscrizione dell’isututo 


Il collegio sindacale è nominato dal .Mmnistro per la santtà e 
provvede al riscontro degli atti di gestione, accerta la regolare tenuta del 
libri e delle scritture contabili. esamina il bilancio di previsione cd 41 
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I sindaci esercitano il loro mandato anche individualmente e 
possono assistere alle riunioni del consiglio di amministrazione. 


Essi durano in carica cinque anni e-possono essere riconfermati». 


«Art. 13. — Alla direzione di ciascun istituto è preposto un 
direttore laureato in medicina veterinaria che dirige il personale 
diperidente, impartisce le necessarie direttive tecnico- scientifiche e 
sovraintende a tutto il funzionamento dell’istituto per l'attuazione delle 
deliberazioni del consiglio di amministrazione. 


Il consiglio di amministrazione, su parere conforme del direttore, 
può conferire ad un. aiuto l’incarico di sostituire il direttore stesso, in 
caso di assenza o impedimento, o altro speciale incarico». 


«Art. 15. — Gli istituti zooprofilattici sperimentali, entro 15 giorni 
dalla adozione devono trasmettere al Ministero della sanità, che entro 30 
giorni dalla data di ricezione ha facoltà di annullarle, le deliberazioni 
riguardanti: 

a) le spese che vincolano i bilanci per oltre 5 anni; 
b) le trasformazioni o le diminuzioni di patrimonio per un valore 
superiore a lire 50 milioni. 

Sono soggetti all'approvazione dell’organo di vigilanza i bilanci 
preventivi e i conti consuntivi». 


«Art. 17. — Entro un anno dall'entraia in vigore della presente 
legge, gli istituti zooprofilattici sperimentali devono provvedere alla 
revisione dei propri statuti uniformandoli alle disposizioni della presente 
legge e tenendo conto delle particolari esigenze locali in cui si svolge 
l’attività degli enti. 

Gli statuti sono approvati con decreto del Ministro per la sanità di 
concerto con il Ministro per il tesoro. 


Qualora non sia provveduto entro il termine fissato, il Ministro per 
la sanità nomina un commissario straordinario con il compito di 
provvedere alla revisione dello statuto». 


«Art. 18. — Il consiglio di amministrazione, nominato in 
applicazione della presente legge, provvederà, entro un anno dalla sua 
nomina, a deliberare il regolamento per l'ordinamento interno e per 
l'organico del personale. 


Il regolamento stesso deve contenere: 


1) la consistenza numerica, le norme di assunzione, lo stato 
giuridico e il trattamento economico a qualsiasi titoli di attività e di 
quiescenza del personale, compreso il direttore; 


2) l'ordinamento interno dell'istituto e il numero e la specialità 
dei laboratori da esso gestiti. 


Il regolamento è approvato dal Ministero della sanità di concerto 
con il Ministero del tesoro». 


«Art. 19. — HUH personale di ruolo in servizio al momento 
dell'entrata in vigore della presente legge è mantenuto in servizio e 
conserva, come assegno dad personam riassorbibile con i successivi 
aumenti, esclusi gli aumenti periodici biennali, la eventuale differenza 
tra lo stipendio in godimento all’atto dell'entrata in vigore della presente 
legge c quello spettante a norma del nuovo ordinamento», 


«Art. 20. — All'onere di lire 2 miliardi 310 milioni, di cui al 
precedente arl. 7, si fa fronie per l’anno finanziario 1970 quanto a lire 
740 milioni, mediante riduzione dello stanziamento del capitolo n. 1283 
dello stato di previsione della spesa del Ministero della sanità per l’anno 
finanziario medesimo, e, quanto a lire 1.570 milioni, mediante riduzione, 
per lire 785 milioni ciascuno, dei fondi speciali di cui al capitolo n. 3523 
degli stati di previsione della spesa del Minisiero del tesoro per gli anni 
finanziari 1969 e 1970. 


Il Ministro per il tesoro è autorizzato a ‘provvedere, con propri 
decreti, alle occorrenti variazioni di bilancio». 


Legge HI marzo 1974, n. 101 (mofidica della legge 23 giugno 
1970, n. 503, sull'ordinamento degli istituti zooprofilattici sperimenta- 
li): 
«Art, 2, — Il:sesto comma dell'articolo 11 della legge 23 giugno 
1970, n. 503, è sostituito dal seguente comma: 


“I componenti dei consigli di amministrazione degli istituti 
zooprofilattici sperimentali debbono essere scelti dai consigli regionali, 
provinciali e comunali tra le persone estranee ai consigli stessi i 
rappresentanti delle regioni a statuto speciale sono designati dall'organo 
competente a norma dei rispettivi statuti». 


«Art. 3.<— All'art. 18 della legge 23 giugno 1970, n. 503, è aggitinto 
il seguente . comma: 


“In attesa dell'approvazione del predetto regolamento. il 
consiglio di amministrazione può concedere un acconto sui futuri 
miglioramenti nella misura del 30 per cento dello stipendio base .in 
godimento alla data di entrata in vigore della presente legge, con un 
massimo: di lire 40 mila mensili pro capite». 


«Art. 4, — Lo stanziamento annuo di L. 2.310.000.000 autorizzato 
dall’art. 7 della legge 23 giugno 1970, n. 503, quale concorso dello Stato 
a favore degli istituti zooprofilattici sperimentali. è elevato a lire 4.250 
milioni per l’anno finanziario 1972 ed a Hire 5.000 milioni a decorrere 
dall'anno 1973. 


A partire dallo stesso anno 1973, la somma di lire 5.000 milioni sarà 
annualmente ripartita, quanto a lire 1.000 milioni, con decreto del 
Ministro per la sanità mediante assegnazione di lire 100 milioni per ogni 
istituto e, quanto a lire 4.000 milioni, con decreto del Ministro per la 
sanità di concerto con il Ministro deFtesoro, tenuto conto delle necessità 
finanziarie degli istituti per l'assolvimento dei compiti istituzionali e 
della consistenza del patrimonio zootecnico esistente nel territorio di 
competenza». 


«Art. 5, — L'autorizzazione di spesa di cui alla lettera c) dell'art. 8 
della legge 23 gennaio 1968, n. 34, è ridotta. a partire dall'anno 1973, da 
lire 1.000 milioni a lire 250 milioni». 


Legge 23 dicembre 1975, n. 745 (Trasferimento di funzioni 
statali alle Regioni e norme di principio per la ristrutturazione 
regionalizzata degli istituti zooprofilattici sperimentali): 


«Art, {Competenze regionali) — La legge regionale fissa le 
attribuzioni, la composizione, la nomina, la durata della carica, le 
incompatibilità, i casi di sostituzione e di scioglimento dei consigli di 
amministrazione. Essa fissa altresi le attribuzioni e la durata in carica del 
presidente, della giunta esecutiva, in particolare specilicandone la 
composizione, del collegio sindacale e del comitato tccnico-scientifico». 


«Art. 3. ( Vigilanza) — La funzione di vigilanza e di controllo sugli 
istituti zooprofilattici sperimentali è esercitata dalle regioni sedi degli 
istituti stessi. 

Per gli istituti interregionali le regioni possono istituire un organo 
comune di vigilanza con le modalità di cui all'ultimo comma 
dell’art. 1». 


«Art. 4. (Compiti) — Le regioni affidano agli istituti zooprofilattici 

i seguenti compiti in via primaria: 

a) la ricerca sperimentale sulla eziologia e patogenesi delle 
malattie infettive diffusive degli animali; 

b) il servizio diagnostico delle malattie trasmissibili degli animali 
e delle zoonosi; 

c) il servizio di laboratorio per gli esami c le analisi di cui alle 
leggi 26 febbraio 1963, n. 441, {5 febbraio 1963, n. 281 c 8 marzo 1968, 
n. 399; 


d) la propaganda, la consulenza e l’assistenza agli allevatori per 
la bonifica zoosanitaria e per lo sviluppo c il miglioramento igienico 
delle produzioni animali; 

e) la formazione di personale specializzato nella zooprofilassi, 
anche presso istituti e laboratori di Paesi esteri; 

£) la cooperazione tecnico-scientifica con istituti del settore 
veterinario anche esteri, previe opportune intese con il Ministero della 
sanità. 


Gli istituti zooprolilattici sperimentali operano nell'ambito dei 
piani di risanamento, miglioramento e incremento della zootecnia. 
deliberati dalle regioni competenti, nonché dei piani nazionali per la 
profilassi delle epizoozie. 


Possono inoltre prestare l'assistenza tecnica del proprio personale 
in esecuzione di accordi internazionali nel settore veterinario Lra l'italia c 
i Paesi esteri. 


Gli istituti zooprofilattici sperimentali provvedono calle. altre 
funzioni loro affidate dalle regioni». 


«Art. 8. (Patrimonio). — Il patrimonio di ciascun istituto 
zooprofilattico sperimentale è costituito dai beni in loro proprietà al 
momento dell'entrata in vigore della legge 23 giugno 1970, n. 503, e da 
quelli trasferiti all'ente in modo da costituire patrimonio netto. 
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En uso di cessazione degli sututi it loro patrimonio viene trasfento 
«eli enti o persone che all'origine li trasfermono o m difetto. alle regioni 
nel cur tertitorio insistono 1 beni stessi» 


«Art 90 fEntrate  — Le entrate con le quali gh istituti 
z0oproftlattici sperimentali proviedono agli scopi istituzionali sono 
costiturte 

0) dal finanziamento annuo dello Stato 

bi dai contubul delle regroni e di alti pubblici o di puvati 
comunque interessati all inciemento al miglioramento c alla difesa 
sanitaria del patrimomo zootecnico. 

c) dar redditi del proprio pattimomo 

dij da proventi diversi stabilito dalle regioni 

ci dagli unli dennvanti dalle attivita di produzione indicate nei 
precedente dit S derivanti dalla gestione di centri di fecondazione 
utiliciale degli animali» 

f) dagli uuli eventuali 


«Art TE (Contributi e oneri statali — MI Mnuistio per la samità è 
iutorizzato d concedere contributi per tl finanziamento di piani regionali 
di profilassi. di tutela sanitaria di miglioramento ed incremento 
/001CCHMCO 

I Ministro per la sanità, con propo decreto assume a proprio 
canco la spesa pei l'impiego dei prodotti necessari all'attuazione der 
piani obbligatori di profilassi 0 di nusure di polizia veter mania 


I RANCFSCO NIGRO. du errore 


Lo stanziamento annuo previsto dall'articolo 4 della legge 1 marzo 
1974, n 10f, iscutto nello stato di previsione della spesa del Ministero 
della sanità a utolo di concorso dello Stato per 1 servizi gesuiti dagli 
Istituti zooprofilattici e Lutti 1 successivi incrementi saranno annualmente 
ripartiti alle regioni con decreto del Ministro per la sanità di concerto 
con il Ministro per it tesoro entro il 30 settembre di ogni anno» 


«Art 14 (Norme transitorie) Sino all'entrata in vigore delle 
corrispondenti leggi regionali restano in vigore le disposizioni che 
disciplimano l'orgamizzazione e la gestione degli istituti zooprofilattici 
sperimentali 


In attesa della prima approvazione del regolamento organico, dello 
stato giuridico e del trattamento economico il consiglio di ammimi- 
strazione, previo consenso dell giunte regionali, può concedere un 
acconto sui futuri miglioramenti fino ad un massimo di L_ 50 000 men- 
sil pro capite 


La presente legge, munita del sigillo dello Stato, sarà inserta nella 
Roccolta ufficiale delle leggi e der crediti della Repubblica italiana È 
fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e di farla osservare come 
legge dello Stato» 


93G0342 


Francisco NocHna, redettore 
ALLONSO ANDRIANI, vice redattore 
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Libreria PAVANELLO 
Piazza V. Emanuele, 2 
TREVISO 

Libreria CANOVA 

Via Calmaggiore, 31 


* VENEZIA 


Libreria GOLDONI 

San Marco 4742/43 

Calle dei Fabri 

VERONA 

Libreria GHELFI & BARBATO 
Via Mazzini, 21 

Libreria GIURIDICA 

Via della Costa, 5 


© VICENZA 


Libreria GALLA 
Corso A. Palladio, 41/43 


. MODALITÀ PER LA VENDITA 


La «Gazzetta Ufficiale» e tutte le altre pubblicazioni ufficiali sono in vendita al pubblico: 

— presso l'Agenzia dell'istituto Poligrafico e Zecca dello Stato in ROMA, piazza G. Verdi, 10; 

— presso le Concessionarie speciali di: 
BARI, Libreria Laterza S.p.a., via Sparano, 134 - BOLOGNA, Libreria Ceruti, piazza dei Tribunali, 5/F - FIRENZE, Libreria Pirola 
(Etruria S.a.s.), via Cavour, 46/r - GENOVA, Libreria Baldaro, via Xii Ottobre, 172/r - MILANO, Libreria concessionaria «Istituto 
Poligrafico e Zecca dello Stato» S.r.1., Galleria Vittorio Emanuele, 3 - NAPOLI, Libreria ftaliana, via Chiaia, 5 - PALERMO, 
Libreria Flaccovio SF, via Ruggero Settimo, 37 - ROMA, Libreria Il Tritone, via del Tritone, 61/A - TORINO, Cartiere Miliani 
Fabriano - S.p.a., via Cavour, 17; 

— presso le Librerie depositarie indicate nella pagina precedente. 


Le richieste per corrispondenza devono essere inviate all'Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato - Direzione Marketing e Commerciale - 
Piazza G. Verdi, 10 - 00100 Roma, versando l’importo, maggiorato delle spese di spedizione, a mezzo del c/c postale n. 387001. Le 
inserzioni, come da norme riportate nella testata della parte seconda, si ricevono in Roma (Ufficio inserzioni - Piazza G. Verdi, 10). Le 
suddette librerie concessionarie speciali possono accettare solamente gli avvisi consegnati a mano e accompagnati dal relativo importo. 


PREZZI E CONDIZIONI DI ABBONAMENTO - 1993 


Gli abbonamenti annuali hanno decorrenza dal 1° gennaio al 31 dicembre 1993 
i semestrali dal 1° gennaio al 30 giugno 1993 e dal 1° luglio al 31 dicembre 1993 


ALLA PARTE PRIMA - LEGISLATIVA 
Ogni tipo di abbonamento comprende gli indici mensili 


Tipo A - Abbonamento ai fascicoli della serie generale, Tipo D - Abbonamento ai fascicoli della serie speciale 
inclusi i supplementi ordinari: destinata alle leggi ed ai regolamenti regionati: 
-— Annuale iii. oa le Sca a li a L. 345.000 - annuale |... ....... eee L. 63.000 
- semestrale... L. 188.000 - semestrale . ...... L. 44.000 
. x . . î Tipo E - Abbonamento ai fascicoli della serie speciale 
Tipo B - Abbonamento ai fascicoli della serie speciale destinata ai concorsi indetti dallo Stato e dalle 
destinata agli atti dei giudizi davanti alla Corte altre pubbliche amministrazioni: 
costituzionale: - ARNUale LL Ll... L. 193.000 
- annuale Li L. 63.000 - semestrale... L. 105.000 
sisemestrale: 0.2 ri alinea ia sno L. 44.000 Tipo F - Abbonamento ai fascicoli della serie generate, 
Tipo C - Abbonamento ai fascicoli della serie speciale inclusi i supplementi ordinari, ed ai fascicoli 
destinata agli atti delle Comunità europee: delle quattro serie speciali: 
= ‘annuale. se pae nei orali L. 193.000 = annuale: liu. L. 664.000 
- semestrale 0... L. 105.000 - semestrale . ..........00 0 L. 366.000 


integrando il versamento relativo al tipo di abbonamento della Gazzetta Ufficiale, parte prima, prescelto con la somma di L. 98.000, si avra diritto a ricevere 
l'indice repertorio annuale cronologico per materie 1993. 


Prezzo di vendita di un fascicolo della serie generale . LL. L. 1.300 
Prezzo di vendita di un fascicolo delle serie speciali I, Il e III, ogni 16 pagine o frazione. . LL... L. 1.300 
Prezzo di vendita di un fascicolo della /V serie speciale «Concorsi ed esami». |... L. 2.550 
Prezzo di vendita di un fascicolo indici mensili, ogni 16 pagine o frazione . LL L. 1.300 
Supplementi ordinari per la vendita a fascicoli separati, ogni 16 pagine o frazione . . . .... a cai RT la cati L. 1.400 
Supplementi straordinari per la vendita a fascicoli separati, ogni 16 pagine o frazione... L. 1.400 
Supplemento straordinario «Bollettino delle estrazioni» 
Abbonamento annuale . . .... Soliti ese pala rd aa iaia dea piante bai L.' 120.000 
Prezzo di vendita di un fascicolo ogni 16 pagine o frazione . LL po te eni UL L. 1.400 
Supplemento straordinario «Conto riassuntivo del Tesoro» 
Abbonamento annuale . i... Li dai dae ae FA, e e ELI 78000 
Prezzo di vendita di un fascicolo LL. L. 7.350 
Gazzetta Ufficiale su MICROFICHES - 3993 
(Série generale - Supplementi ordinari - Serie speciali) 

Abbonamento annuo mediante 52 spedizioni settimanali raccomandate . 0... L. 1.300.000 
Vendita singola: per ogni microfiches fino a 96 pagine cadauna... L. 1.500 

per ogni 96 pagine SUCCESSIVE. . LL... L. 1.500 
Spese per imballaggio e spedizione raccomandata. . LL... L. 4.000 
N.B. — Le microfiches sono disponibili dal 1° gennaio 1983. — Per l'estero i suddetti prezzi sono aumentati del 30% 

ALLA PARTE SECONDA - INSERZIONI . 

Abbonamento r-annuale:; 003 fusi dal ala ehe gui e a ER ale ea pia a L. 325.009 
Abbonamento semestrale . 0... eee eee L. 198.000 
Prezzo di vendita di un fascicolo, ogni 16 pagine o frazione... ....Lee L. 1.450 


1 prezzi di vendita, in abbonamento ed a fascicoli separati, per l'estero, nonché quelli di vendita dei fascicoli delle annate arretrate, 
compresi i fascicoli dei supplementi ordinari e straordinari, sono raddoppiati. 


L'importo degli abbonamenti deve essere versato sul c/c postale n. 387001 intestato all'Istituto Poligrafico e Zecca dello Stato. L'invio dei 
fascicoli disguidati, che devono essere richiesti all'Amministrazione entro 30 giorni dalla data di pubblicazione, è subordinato alla 
trasmissione di una fascetta del relativo abbonamento. 


Per informazioni o prenotazioni rivolgersi all'istituto Poligrafico e Zecca delio Stato - Piazza G. Verdi, 10 - 00100 ROMA 
abbonamenti @ (06) 85082149/85082221 - vendita pubblicazioni © (06) 85082150/85082276 - inserzioni & (06) 85082145/85082189 


Mi 


*411200180093% L. 4.200 


